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กรมธรรมป์ระกนัภยัเดนทางรวมทางิ ่  
Worldwide Travel Insurance 

โดยการเชื
อถอืขอ้แถลงในใบคําขอเอาประกนัภยั  ซึ
งเป็นส่วนหนึ
งของกรมธรรม์ประกนัภยันี'  และเพื
อเป็นการตอบ
แทนเบี'ยประกนัภยัที
ผู้ถือกรมธรรม์ประกนัภยัหรอืผู้เอาประกนัภยัต้องชําระ ภายใต้ข้อบงัคบั เงื
อนไขทั 
วไปและข้อกําหนด 
ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้และเอกสารแนบทา้ยแหง่กรมธรรมป์ระกนัภยั บรษิทัใหส้ญัญากบัผูเ้อาประกนัภยัดงัต่อไปนี' 

หมวดที' 1 คาํจาํกดัความ 

ถอ้ยคาํและคาํบรรยายซึ
งมคีวามหมายเฉพาะที
ไดใ้หไ้วใ้นส่วนใดกต็ามของกรมธรรมป์ระกนัภยัจะถอืเป็นความหมาย
เดยีวกนัทั 'งหมด ไมว่า่จะปรากฏในสว่นใดกต็าม เวน้แต่จะไดกํ้าหนดไวเ้ป็นอยา่งอื
นในกรมธรรมป์ระกนัภยั 

1.1 บรษิทั หมายถงึ ผูร้บัประกนัภยัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันี' 

1.2 กรมธรรมป์ระกนัภยั หมายถงึ ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั ตารางผลประโยชน์ เงื
อนไขทั 
วไป
และขอ้กําหนด ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ยกเวน้ เอกสารแนบท้าย 
ขอ้ระบุพเิศษ ขอ้รบัรอง และใบสลกัหลงักรมธรรมป์ระกนัภยั 
ซึ
งถอืเป็นสว่นหนึ
งแหง่สญัญาประกนัภยั 

1.3 กรมธรรมป์ระกนัภยั 
ประเภทครอบครวั 

หมายถงึ กรมธรรม์ประกนัภยัที
ให้ความคุ้มครองผู้เอาประกนัภยั คู่
สมรส  และบุตรของผูเ้อาประกนัภยั 

1.4 ผูถ้อืกรมธรรมป์ระกนัภยั หมายถงึ บุคคลที
ระบุชื
 อเป็นผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัยในตาราง
กรมธรรม์ประกนัภยันี'  ซึ
งเป็นผู้จดัให้มีการประกนัภยัเพื
อ
ประโยชน์ของผูเ้อาประกนัภยั 

1.5 ผูเ้อาประกนัภยั หมายถงึ บุคคลที
ระบุชื
อเป็นผู้เอาประกันภัยในตารางกรมธรรม์
ประกนัภยันี' และ/หรอืเอกสารแนบซึ
งเป็นบุคคลที
ไดร้บัความ
คุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยันี' 

1.6 คูส่มรส หมายถงึ  คู่สมรสของผู้เอาประกันภัยที
จดทะเบียนถูกต้องตาม
กฎหมาย และ/หรือผู้ที
ปรากฎชื
อในหน้าตารางกรมธรรม์
ประกนัภยัในฐานะผูเ้อาประกนัภยัซึ
งรว่มเดนิทางไปดว้ยกนั 

1.7 บุตร หมายถงึ บุตรของผู้เอาประกนัภยั รวมทั 'งบุตรบุญธรรมที
จดทะเบียน
ตามกฎหมาย ที
มอีายุไม่เกิน 21 ปี  ซึ
งยงัไม่ไดส้มรส  และ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  และอยู่ในความอุปการะของผู้เอา
ประกนัภยั 

1.8 ญาตใิกลช้ดิ หมายถงึ คูส่มรสของผูเ้อาประกนัภยั  บดิามารดา ปูย่าตายาย ่ บุตร พี

น้องของผูเ้อาประกนัภยั  บดิามารดาของคู่สมรส หรอืบุคคล
ใดที
ได้รบัการพจิารณาเห็นสมควรจากบริการสายด่วนเป็น
กรณีพเิศษ 

1.9 อุบตัเิหตุ หมายถงึ เหตุการณ์ที
เกดิขึ'นอย่างฉับพลนั จากปจจยัภายนอกร่างกายั

และทําใหเ้กดิผลที
ผูเ้อาประกนัภยัมไิดเ้จตนาหรอืมุง่หวงั  
1.10 การบาดเจบ็ หมายถงึ การบาดเจบ็ทางร่างกาย อนัเป็นผลโดยตรงจากอุบตัเิหตุ ซึ
ง

เกดิขึ'นโดยเอกเทศ และโดยอสิระจากเหตุอื
น 
1.11 การเจบ็ปวย่  หมายถงึ อาการ ความผดิปกต ิการปวยไขห้รอืการตดิโรคที
เกดิขึ'นกบั่

ผูเ้อาประกนัภยั 
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1.12 ความสญูเสยี หรอื 
ความเสยีหายใดๆ 

หมายถงึ การบาดเจบ็ทางรา่งกายของผูเ้อาประกนัภยัโดยอุบตัเิหตุและ
ทําใหผู้เ้อาประกนัภยัเสยีชวีติ สูญเสยีอวยัวะ สายตา ทุพพล
ภาพถาวรสิ'นเชงิหรอืตอ้งเขา้รบัการรกัษาพยาบาล 

1.13 ความรบัผดิสว่นแรก หมายถงึ ความเสยีหายสว่นแรกที
ผูเ้อาประกนัภยัจะต้องรบัผดิชอบเอง
ต่ออุบตัเิหตุแต่ละครั 'ง 

1.14 แพทย ์ หมายถงึ ผู้ที
สําเร็จการศึกษาได้ร ับปริญญาแพทย์ศาสตร์บัณฑิต  
ไดข้ึ'นทะเบยีนอยา่งถูกต้องจากแพทยสภา และไดร้บัอนุญาต
ให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมในท้องถิ
นที
ให้บริการ
ทางการแพทย ์หรอืทางดา้นศลัยกรรม 

1.15 พยาบาล หมายถงึ ผูท้ี
ไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีพยาบาลตามกฎหมาย 
1.16 แพทยท์างเลอืก หมายถงึ การตรวจวินิจฉัย  การรกัษาพยาบาล หรือการปองกนัโรค้

โดยวิธีการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื'นบ้ านไทย  
การแพทย์แผนจีน หรือวิธีการอื
นๆ ที
มิใช่การแพทย์แผน
ปจจบุนัั  

1.17   โรงพยาบาล หมายถงึ สถานพยาบาลใดๆ ซึ
งจ ัดให้บริการทางการแพทย ์
โดยสามารถรบัผู้ปวยไว้ค้างคนืและมีองค์ประกอบทางด้าน่
สถานที
  มจีาํนวนบุคลากรทางการแพทยท์ี
เพยีงพอตลอดจน
การจดัการให้บริการที
ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ
งมีห้อง
สําหรับการผ่าตัดใหญ่และได้ร ับอนุญาตให้จดทะเบียน
ดําเนินการเป็นโรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของ
อาณาเขตนั 'นๆ 

1.18   สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถงึ สถานพยาบาลใดๆ  ซึ
 ง จ ัด ให้บริการทางการแพทย ์
โดยสามารถรับผู้ปวยไว้ค้างคืนและได้ร ับอนุญาตให้่  
จดทะเบียนดําเนินการเป็นสถานพยาบาลเวชกรรมตาม
กฎหมายของอาณาเขตนั 'นๆ        

1.19 คลนิิก หมายถงึ สถานพยาบาลแผนปจจบุนัที
ไดร้บัอนุญาตตามกฎหมาย ั ของ
อาณาเขตนั 'นๆ ดําเนินการโดยแพทย์ทําการรกัษาพยาบาล 
ตรวจวนิิจฉยัโรค และไมส่ามารถรบัผูป้วยไวค้า้งคนืได้่  

1.20 ความจาํเป็นทางการแพทย ์ หมายถงึ การบรกิารทางการแพทยต์่างๆ ที
มเีงื
อนไข ดงันี' 
(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวนิิจฉยั และการรกัษาตามภาวะการ
บาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยของผูร้บับรกิาร่  
(2) ต้องมขีอ้บ่งชี'ทางการแพทย์อย่างชดัเจนตามมาตรฐาน
เวชปฏบิตัปิจจบุนัั  
(3) ต้องมใิช่เพื
อความสะดวกของผู้รบับริการ หรือของ
ครอบครวัผู้รบับริการ หรอืของผู้ให้บริการรกัษาพยาบาล
เพยีงฝายเดยีว่  และ 
(4) ต้องเป็นการบรกิารรกัษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ปวยที
เหมาะสม่  ตามความจําเป็นของภาวะการบาดเจ็บ
หรอืการเจบ็ปวยของผูร้บับรกิารนั 'นๆ่  

1.21 มาตรฐานทางการแพทย ์ หมายถงึ หลกัเกณฑห์รอืแนวทางปฏบิตัิทางการแพทย์แผนปจจุบนัที
ั

เป็นสากล และนํามาซึ
งแผนการรกัษาที
เหมาะสมกบัผูป้วย่
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ตามความจําเป็นทางการแพทยแ์ละสอดคล้องกบัขอ้สรุปจาก
ประวตัิการบาดเจบ็ การเจ็บปวย การตรวจพบ่  ผลการ
ชนัสตูร หรอือื
นๆ (ถา้ม)ี 

1.22 คา่ใชจ้า่ยที
จาํเป็น 
และสมควร 

หมายถงึ ค่ารกัษาพยาบาล และ/หรอืค่าใช้จ่ายใดๆ ที
ควรจะเป็น  เมื
อ
เทยีบกบัการใหบ้รกิารที
โรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวช
กรรม หรอืคลินิก เรยีกเก็บกบัผู้ปวยทั 
วไปของโรงพยาบาล ่
หรอืสถานพยาบาลเวชกรรม หรอืคลินิก ซึ
งผู้เอาประกนัภยั
เขา้รบัการรกัษานั 'น   

1.23 สภาพทางการแพทย ์
ที
เป็นอยู ่
 

หมายถงึ สภาพทางการแพทย์หรือทางสุขภาพของบุคคลผู้เอา
ประกันภัยที
เคยได้ร ับการรักษาหรือได้ร ับคําแนะนําจาก
แพทยห์รอืการรกัษาทางยา 

1.24 ที
อยูอ่าศยั หมายถงึ สถานที
ซึ
งตามปกติเป็นที
พกัอาศยัของผู้เอาประกนัภยัใน
ประเทศไทย 

1.25 ปีกรมธรรมป์ระกนัภยั หมายถงึ ร ะยะ เ ว ลาห นึ
 ง ปี นับ แต่ ว ันที
 ก รม ธรรม์ป ร ะกันภัย ม ี
ผลบงัคบั หรือนับแต่วนัครบรอบปีกรมธรรม์ประกนัภัย 
ปีต่อๆ ไป 

1.26 เสน้ทางการเดนิทาง หมายถงึ การเดินทางไปและกลบัระหว่างประเทศไทยและประเทศที

เป็นจุดหมายปลายทาง  ตามที
ระบุไวใ้นกําหนดการเดนิทาง  
ในฐานะผู้โดยสารของสายการบินพาณิชย์  รวมถึงการหยุด
พกัเพื
อเติมนํ'ามนัหรอืเปลี
ยนเครื
องบนิที
ใชเ้วลาไมเ่กนิ 12 
ชั 
วโมง 

 

1.27 ผูข้นสง่ หมายถงึ เรอืเดนิสมทุร  รถไฟ  รถขนส่งที
ไดร้บัค่าขนส่งจากผูโ้ดยสาร 
(ยกเว้น รถตู้ รถแท็กซี
  และรถจกัรยานยนต์) สายการบิน
พาณิชย ์ รวมทั 'งพนกังานและตวัแทนของผูข้นสง่เหล่านั 'น 

 

1.28 ขนสง่สาธารณะ 
   

หมายถงึ บริการของรถโดยสารประจําทาง  รถโดยสารขนาดใหญ่ 
(Coach)  รถไฟ  เรอืโดยสารขนาดใหญ่ (Ferry)  หรอืสาย
การบนิพาณิชยท์ี
จดทะเบยีนเพื
อบรรทุกผูโ้ดยสาร  เพื
อไปยงั
จดุหมายปลายทางตามที
ระบุไวใ้นกําหนดการเดนิทาง 

 

1.29 บรกิารสายดว่น หมายถงึ หน่วยงานเอกชนที
 ได้ร ับมอบหมายจากบริษัทในการ
ดาํเนินการบรกิารใหค้วามช่วยเหลอืแก่ผูเ้อาประกนัภยั  

 

1.30 การก่อการรา้ย หมายถงึ การกระทําซึ
งใช้กําลงัหรอืความรุนแรง และ/หรอืมกีารข่มขู ่  
โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระทําเพียง      
ลําพงั การกระทําการแทน หรอืที
เกี
ยวเนื
องกบัองคก์รใด หรอื
รฐับาลใด ซึ
งกระทําเพื
อผลทางการเมอืง ศาสนา ลทัธนิิยม
หรอืจุดประสงคท์ี
คล้ายคลงึกนั รวมทั 'งเพื
อต้องการส่งผลให้
รฐับาลและ/หรือสาธารณชน หรือส่วนหนึ
งส่วนใดของ
สาธารณชนตกอยูใ่นภาวะตื
นตระหนกหวาดกลวั 
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1.31 เอดส ์(AIDS) หมายถงึ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง(Acquired Immune Deficiency 
Syndrome)   ซึ
งเกิดจากการติดเชื'อไวรสัเอดส์และให้
หมายความรวมถึงการติดเชื'อจุลชีพฉวยโอกาส เนื'องอก
รา้ยแรง (Malignant Neoplasm) หรอืการตดิโรค หรอืการ
เจบ็ปวยใดๆ่  ซึ
งโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลอืดบวก
ของไวรสั HIV (Human Immuno Deficiency Virus) การตดิ
เชื'อจุลชพีฉวยโอกาส ใหร้วมถงึ แต่ไม่จํากดัเฉพาะเชื'อที
ทํา
ใหเ้กดิโรคปอดบวมหรอืปอดอกัเสบ (Pneumocystis Carinii 
Pneumonia) เชื'อที
ทําให้เกิดโรคลําไส้อักเสบหรือเรื'อรงั 
(Organism Or Chronic Enteritis) เชื'อไวรสั (Virus) และ/
หรอืเชื'อราที
แพร่กระจายอยู่ทั 
วไป (Disseminated Fungi 
Infection) เนื'องอกร้ายแรง (Malignant Neoplasm) ให้
รวมถงึแต่ไม่จํากดัเฉพาะเนื'องอก Kaposi’s Sarcoma เนื'อ
งอกเซลนํ'าเหลอืงที
ระบบศูนยป์ระสาทสว่นกลาง (Central 
Nervous System Lymphoma) และ/หรอืโรครา้ยแรงอื
นๆ ซึ
ง
เป็นที
รู้จกัในปจจุบนันี'ว่าเป็นอาการของภูมิคุ้มกัั นบกพร่อง
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) หรอืซึ
งเป็น
สาเหตุที
ทําให้คนที
เป็นเสยีชีวติอย่างกระทนัหนั เจบ็ปวย่  
หรอืทุพพลภาพ โรคภูมคิุม้กนับกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถงึเชื'อ
ไวรสั HIV (Human Immuno Deficiency Virus) โรคที
ทําให้
เยื
อสมองเสื
อม (Encephalopathy Dementia) และการ
ระบาดของเชื'อไวรสั 
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หมวดที' 2 เงื'อนไขและข้อกาํหนดทั 'วไป 

2.1 สญัญาประกนัภยั 
 สญัญาประกนัภยันี'เกดิขึ'นจากการที
บรษิทัเชื
อถอืขอ้แถลงของผูเ้อาประกนัภยัในใบคําขอเอาประกนัภยั และขอ้แถลง
เพิ
มเตมิ (ถ้าม)ี  ที
ผูเ้อาประกนัภยัลงลายมอืชื
อใหไ้วเ้ป็นหลกัฐาน ในการตกลงรบัประกนัภยัตามสญัญาประกนัภยั บรษิทัจงึได้
ออกกรมธรรมป์ระกนัภยันี'ไวใ้ห ้   

ในกรณีที
ผูเ้อาประกนัภยัรูอ้ยูแ่ลว้ แต่แถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ในขอ้แถลงตามวรรคหนึ
ง หรอืรูอ้ยู่แล้วในขอ้ความจรงิ
ใดแต่ปกปิดขอ้ความจรงินั 'นไวโ้ดยไม่แจง้ใหบ้รษิทัทราบ ซึ
งถ้าบรษิทัทราบขอ้ความจรงินั 'นๆ อาจจะไดจู้งใจใหบ้รษิทัเรยีกเบี'ย
ประกนัภยัสูงขึ'นหรอืบอกปดไม่ยอมทําสญัญาประกนัภยัั  สญัญาประกนัภยันี'จะตกเป็นโมฆยีะ ตามมาตรา 865 แห่งประมวล
กฎหมายแพง่และพาณิชย ์บรษิทัมสีทิธบิอกลา้งสญัญาประกนัภยัได ้ 

บรษิทัจะไมป่ฏเิสธความรบัผดิโดยอาศยัขอ้แถลงนอกเหนือจากที
ผูเ้อาประกนัภยัไดแ้ถลงไวใ้นเอกสารตามวรรคหนึ
ง 

2.2 ความสมบรูณ์แหงสญัญาและการเปลี'ยนแปลงข้อความในสญัญาประกนัภยั่  
กรมธรรม์ประกนัภยันี' รวมทั 'งข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้าย ประกอบกนัเป็นสญัญาประกนัภยั การ

เปลี
ยนแปลงขอ้ความใดๆ ในสญัญาประกนัภยั จะต้องไดร้บัความยนิยอมจากบรษิทั และไดบ้นัทกึไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยันี' 
หรอืในเอกสารแนบทา้ยแลว้จงึจะสมบูรณ์ 

2.3 ระยะเวลาเอาประกนัภยั 
ระยะเวลาการเดนิทางแต่ละครั 'งของผูเ้อาประกนัภยัซึ
งเริ
มตน้และสิ'นสดุภายในระยะเวลาประกนัภยั  

 2.3.1 ในกรณีที
เป็นความคุม้ครองแบบรายเที
ยว (Single Trip) ความคุม้ครองใหเ้ริ
มต้นก่อนผูเ้อาประกนัภยั
เดินทางออกจากประเทศไทย 2 ชั 
วโมงและดําเนินต่อเนื
องกนัไปจนกระทั 
งผู้เอาประกนัภยัเดินทางกลบัถึงที
อยู่อาศัย
ภายในประเทศไทย หรอืภายใน 2 ชั 
วโมงนับแต่กลบัถงึประเทศไทย หรอืจนกระทั 
งวนัสิ'นสุดระยะเวลาประกนัภยั แล้วแต่
เหตุการณ์ใดจะเกดิขึ'นก่อน เวน้แต่จะมกีารระบุไวเ้ป็นอยา่งอื
นในกรมธรรมป์ระกนัภยันี' 
 2.3.2 ในกรณีที
เป็นความคุม้ครองแบบรายปี (Annual Trip) เพื
อคุม้ครองการเดนิทางหลายครั 'ง โดยให้มี
ระยะเวลาคุม้ครองในแต่ละครั 'งเช่นเดยีวกบัขอ้ 2.3.1 และระยะเวลาการเดนิทางแต่ละครั 'งสงูสดุไมเ่กนิ 180 วนั   
 หากผูเ้อาประกนัภยัเขา้รบัการรกัษาพยาบาล ในช่วงระยะเวลาที
กรมธรรมป์ระกนัภยัมผีลบงัคบั และจําเป็นต้องรบัการ
รกัษาอย่างต่อเนื
องในฐานะผู้ปวยใน่  กรมธรรม์ประกนัภยันี'จะขยายความคุ้มครองไปจนกระทั 
งผู้เอาประกนัภยัออกจาก
โรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวชกรรม  

2.4 การแจ้งและการเรียกร้อง    
ผูเ้อาประกนัภยั ผูร้บัประโยชน์ หรอืตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแล้วแต่กรณี จะต้องแจง้ใหบ้รษิทัทราบถงึความสูญเสยี

หรอืความเสยีหายโดยไม่ชกัช้า ในกรณีที
มกีารเสยีชีวติต้องแจ้งให้บรษิทัทราบทนัที  เว้นแต่จะพสิูจน์ได้ว่ามเีหตุจําเป็นอนั
สมควรจงึไมอ่าจแจง้ใหบ้รษิทัทราบในทนัทไีด ้แต่ไดแ้จง้โดยเรว็ที
สดุเท่าที
จะกระทําไดแ้ลว้ 

2.5 การตรวจทางการแพทย ์
 บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวตัิการรกัษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเท่าที
จําเป็นกับการ
ประกนัภยันี' และมสีทิธทิําการชนัสตูรพลกิศพในกรณีที
มเีหตุจาํเป็นและไมเ่ป็นการขดัต่อกฎหมาย โดยคา่ใชจ้า่ยของบรษิทั 

2.6 การจายคาทดแทน่ ่  
บรษิทัจะจา่ยคา่ทดแทนภายใน 20 วนันบัแต่วนัที
บรษิทัไดร้บัหลกัฐานแสดงความสญูเสยีหรอืความเสยีหายที
ครบถ้วน

และถูกตอ้งแลว้ โดยคา่ทดแทนสาํหรบัการเสยีชวีติ บรษิทัจะจ่ายใหแ้ก่ผูร้บัประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอื
นจะจ่ายใหแ้ก่ผูเ้อา
ประกนัภยั  
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ในกรณีมเีหตุอนัควรสงสยัว่าการเรยีกรอ้งเพื
อให้บรษิทัชดใช้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งต้นไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรมป์ระกนัภยั ระยะเวลาที
กําหนดไวอ้าจขยายออกไปอกีไดต้ามความจําเป็น แต่ทั 'งนี'จะไม่เกนิ  90 
วนั นบัแต่วนัที
บรษิทัไดร้บัเอกสารครบถว้นแลว้  

หากบรษิทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนใหแ้ล้วเสรจ็ ภายในกําหนดระยะเวลาขา้งต้น บรษิทัจะรบัผดิชดใช้ดอกเบี'ยใหอ้กีใน
อตัรารอ้ยละ 15 ต่อปีของจาํนวนเงนิที
ตอ้งจา่ย ทั 'งนี'นบัแต่วนัที
ครบกําหนดชําระ 

หากการรกัษาพยาบาลไดเ้กดิขึ'นในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวชกรรม หรอืคลนิิกนอกประเทศไทย บรษิทัจะ
จา่ยผลประโยชน์โดยใชอ้ตัราแลกเปลี
ยนเงนิตราต่างประเทศ ในวนัที
ที
ระบุไวใ้นใบเสรจ็รบัเงนิคา่รกัษาพยาบาล 

2.7 การชาํระเบีCยประกนัภยัและการคืนเบีCยประกนัภยั 
 2.7.1 ผูเ้อาประกนัภยั ตอ้งชําระเบี'ยประกนัภยัทนัท ีหรอืก่อนความคุม้ครองจะเริ
มตน้ 
 2.7.2 ในกรณีที
เป็นความคุม้ครองแบบรายเที
ยว (Single Trip) การยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัหลงัจาก
บรษิทัไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัแล้วจะไม่มกีารคนืเบี'ยประกนัภยั เวน้แต่ในกรณีที
ผูเ้อาประกนัภยัไม่ไดร้บัอนุมตัวิซ่ีา (VISA) 
โดยมหีลกัฐานยนืยนัจากสถานฑตูและผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้ใหบ้รษิทัทราบก่อนวนัเริ
มตน้คุม้ครอง 
 2.7.3 ในกรณีที
เป็นความคุม้ครองแบบรายปี (Annual Trip) ผูเ้อาประกนัภยัหรอืบรษิทัต่างสามารถใช้สทิธิ
ในการบอกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยัตามเงื
อนไขที
ระบุไว ้ดงันี' 
 2.7.3.1 บรษิทัจะบอกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันี'ไดด้ว้ยการส่งหนังสอืบอกกล่าวล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 15 
วนั โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกนัภยัตามที
อยู่คร ั 'งสุดท้ายที
แจ้งให้บริษทัทราบ ในกรณีนี'บริษทัจะคืนเบี'ย
ประกนัภยัใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยั โดยหกัเบี'ยประกนัภยัสําหรบัระยะเวลาที
กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี'ไดใ้ช้บงัคบัแล้วออกตาม
สว่น 
 2.7.3.2 ผู้เอาประกนัภยัจะบอกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันี'ได ้ โดยการแจง้ใหบ้รษิทัทราบเป็นหนังสอื 
และมสีทิธไิดร้บัเบี'ยประกนัภยัคนื หลงัจากหกัเบี'ยประกนัภยัสําหรบัระยะเวลาที
กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี'ไดใ้ช้บงัคบัมาแล้ว
ออกตามอตัราเบี'ยประกนัภยัระยะสั 'นตามตารางที
ระบุไวด้งัต่อไปนี' 

 
ตารางอตัราเบี'ยประกนัภยัระยะสั 'น 

ระยะเวลาประกนัภยั 
(ไมเ่กนิ/เดอืน) 

รอ้ยละของ 
เบี'ยประกนัภยัเตม็ปี 

1 15 
2 25 
3 35 
4 45 
5 55 
6 65 
7 75 
8 80 
9 85 
10 90 
11 95 
12 100 

 
การบอกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยัตามเงื
อนไขในขอ้นี' ไม่ว่าจะกระทําโดยฝายใดก็ตามต้องเป็นการบอกเลกิทั 'งฉบบั่

เท่านั 'น ไมส่ามารถเลอืกยกเลกิความคุม้ครองเพยีงสว่นหนึ
งสว่นใดระหวา่งปีกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้ 
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2.8 การระงบัข้อพพาทโดยอนุญาโตตลุาการิ  
ในกรณีที
มขีอ้พพิาท ขอ้ขดัแยง้ หรอืขอ้เรยีกรอ้งใดๆ ภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันี' ระหว่างผูม้สีทิธเิรยีกรอ้งตาม

กรมธรรมป์ระกนัภยักบับรษิทั และหากผูม้สีทิธเิรยีกรอ้งประสงคแ์ละเหน็ควรยุตขิอ้พพิาทนั 'นโดยวธิกีารอนุญาโตตุลาการ บรษิทั
ตกลงยินยอมและให้ทําการวินิจฉัยชี'ขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธรุกจิประกนัภยัวา่ดว้ยอนุญาโตตุลาการ 

2.9 เงื'อนไขบงัคบักอน่  
บรษิทัอาจจะไม่รบัผดิชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยันี' เวน้แต่ผูเ้อาประกนัภยั ผูร้บัประโยชน์ หรอืตวัแทน

ของบุคคลดงักล่าวแลว้แต่กรณี ไดป้ฏบิตัถูิกตอ้งครบถว้นตามสญัญาประกนัภยัและเงื
อนไขแหง่กรมธรรมป์ระกนัภยั 

หมวดที � 3 ข้อยกเว้นทั �วไป 

 กรมธรรมป์ระกนัภยันี�  ไมคุ่ม้ครองการบาดเจบ็  การเจบ็ปวย่  ความสญูเสยี หรอืความเสยีหาย อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #อง
จากสาเหตุ หรอืที #เกดิขึ�นจากสาเหตุดงัต่อไปนี� 
 3.1 การบาดเจบ็ของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ/สุรา สารเสพตดิ หรอืยาเสพตดิใหโ้ทษจนไม่สามารถครองสติ
ได ้
         คาํวา่ “ขณะอยูภ่ายใต้ฤทธิ/สุรา” นั �น ในกรณีที #มกีารตรวจเลอืดใหถ้อืเกณฑม์รีะดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดตั �งแต่ 150 
มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ตข์ึ�นไป 

3.2   การฆา่ตวัตาย การพยายามฆา่ตวัตาย การทํารา้ยรา่งกายตนเอง หรอืการพยายามทํารา้ยร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะ
เป็นการกระทําโดยตนเอง หรอืยนิยอมใหผู้อ้ื #นกระทํา ไมว่่าจะอยู่ในระหว่างวกิลจรติหรอืไม่กต็าม ทั �งนี�รวมถงึอุบตัเิหตุจากการที #
ผูเ้อาประกนัภยักนิ ดื #ม หรอืฉีดยา หรอืมสีารพษิเขา้รา่งกาย การใชย้าเกนิกวา่แพทยส์ ั #ง 

3.3   สงคราม การรกุราน การกระทําที #มุง่รา้ยของศตัรตู่างชาต ิหรอืการกระทําที #มุ่งรา้ยคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะไดม้กีาร
ประกาศสงครามหรอืไมก่ต็าม หรอืสงครามกลางเมอืง การแขง็ขอ้ การกบฏ การจลาจล การนดัหยดุงาน การก่อความวุ่นวาย การ
ปฏวิตั ิการรฐัประหาร การประกาศกฎอยัการศกึ หรอืเหตุการณ์ใดๆซึ #งจะเป็นเหตุใหม้กีารประกาศหรอืคงไวซ้ึ #งกฎอยัการศกึ 

3.4   การก่อการรา้ย 
3.5   การแผ่รงัส ีหรอืการแพร่กมัมนัตภาพรงัสจีากเชื�อเพลงินิวเคลยีร ์หรอืจากกากนิวเคลยีรใ์ดๆอนัเนื #องมาจากการ

เผาไหมข้องเชื�อเพลงินิวเคลยีร ์และจากกรรมวธิใีดๆ แหง่การแตกแยกตวัทางนิวเคลยีรซ์ึ #งดาํเนินตดิต่อไปดว้ยตวัเอง 
3.6   การระเบดิของกมัมนัตภาพรงัส ีหรอืส่วนประกอบของนิวเคลยีร ์หรอืวตัถุอนัตรายอื #นใดที #อาจเกดิการระเบดิใน

กระบวนการนิวเคลยีรไ์ด ้
3.7    ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัปฏบิตัหิน้าที #เป็น ทหาร ตํารวจ หรอือาสาสมคัร และเขา้ปฏบิตักิารในสงคราม หรอื

ปราบปราม 
3.8   ขณะที #เกดิขึ�น ณ ประเทศหรอือาณาเขตที #ยกเวน้ความคุม้ครอง ตามที #ระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัและ/

หรอืเอกสารแนบทา้ย (ถา้ม)ี 
3.9   ขณะที #เกดิขึ�นบรเิวณแท่นขดุเจาะนํ�ามนั หรอืเหมอืงใตด้นิ 

หมวดที' 4 ข้อตกลงคุ้มครอง 
ภายใต้ข้อบงัคบั  เงื
อนไขทั 
วไปและข้อกําหนด  ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น  และเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์

ประกนัภยั และเพื
อเป็นการตอบแทนเบี'ยประกนัภยัที
ผูเ้อาประกนัภยัต้องชําระ บรษิทัตกลงจะใหค้วามคุม้ครอง ตามขอ้ตกลง
คุม้ครอง / เอกสารแนบทา้ย ตามที
ระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

1. ผลประโยชน์การรกัษาพยาบาลจากอบุตัเหตุและการเจบ็ป่วยิ  (WW1) 
 
คาํนยามิ  
ผู้ป่วยใน  หมายถงึ  ผูท้ี
จาํเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  หรอืสถานพยาบาลเวชกรรมตดิต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชั 
วโมง   
ซึ
งตอ้งลงทะเบยีนเป็นผูป้วยใน  โดยไดร้บัการวนิิจฉยัและคาํแนะนําจากแพทยต์ามขอ้บ่งชี'ซึ
งเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์ และ่
ในระยะเวลาที
เหมาะสมสาํหรบัการรกัษาการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยนั 'นๆ  และใหร้วมถงึกรณีรบัตวัไ่ วเ้ป็นผูป้วยใน แล้วต่อมา่

เสยีชวีติก่อนครบ 6 ชั 
วโมง                     
ผู้ป่วยนอก หมายถงึ ผูท้ี
รบับรกิารอนัเนื
องจากการรกัษาพยาบาลในแผนกผูป้วยนอก่  หรอืในหอ้งรกัษาฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
หรอืสถานพยาบาลเวชกรรม หรอืคลนิิก ซึ
งไมม่คีวามจําเป็นตามขอ้วนิิจฉัยและขอ้บ่งชี'ที
เป็นมาตรฐานทางการแพทยใ์นการเขา้
รกัษาเป็นผูป้วยใน่  
 
ความคุ้มครอง 
 ขณะที
กรมธรรม์ประกนัภยัมีผลบงัคบั ภายใต้ข้อกําหนดของเงื
อนไขผลประโยชน์ความคุ้มครองของกรมธรรม์
ประกนัภยั หากผู้เอาประกนัภยัได้รบัการบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุ หรอืการเจบ็ปวยที
เกิดขึ'นอย่างก่ ะทนัหนัและไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้ซึ
งเกดิขึ'นในระหว่างการเดนิทาง จนเป็นเหตุใหต้้องไดร้บัการรกัษาพยาบาล ไม่ว่าจะในฐานะผูป้วยในหรอืผูป้วย่ ่
นอก บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนสําหรบัค่าใช้จ่ายที
จําเป็นและสมควรซึ
งเกิดขึ'นจากการรกัษาพยาบาลตามความจําเป็นทาง
การแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย ์ตามจํานวนเงนิที
ต้องจ่ายจรงิ  แต่ไม่เกนิจํานวนเงนิเอาประกนัภยัตามที
ระบุไวใ้นหน้า
ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั   
 หากผู้เอาประกนัภยัมคีวามจําเป็นต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลต่อเนื
องในประเทศไทย  หลงัจากที
กลบัจากการ
เดนิทาง  การเข้ารบัการรกัษาพยาบาลจะต้องกระทําภายใน 12 ชั 
วโมง  หลงัจากมาถึงประเทศไทย  และจํานวนเงนิสูงสุดที

บรษิทัจะชดใชส้าํหรบัการรกัษาพยาบาลที
เกดิขึ'นในประเทศไทยนี'  ไม่เกนิรอ้ยละ10 ของจํานวนเงนิเอาประกนัภยั  หรอืไม่เกนิ 
7 วนัตดิต่อกนั  แลว้แต่จาํนวนเงนิใดจะน้อยกว่า  อย่างไรกต็าม  เงื
อนไขในวรรคนี'จะไม่นํามาใช้ในกรณีที
ผูเ้อาประกนัภยัไดร้บั
อุบตัเิหตุ  และจาํเป็นตอ้งเคลื
อนยา้ยมาที
ประเทศไทย  เพื
อการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินตามสญัญาคุม้ครองขอ้ 3  
 ทั 'งนี'ค่าทดแทนสําหรบัผลประโยชน์การรกัษาพยาบาลที
เกดิขึ'นในต่างประเทศและในประทศไทยรวมกนัสูงสุดไม่เกิน
จาํนวนเงนิเอาประกนัภยัที
ระบุในหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
  คา่ใชจ้า่ยที
คุม้ครอง มดีงัต่อไปนี'  

1. คา่แพทยต์รวจรกัษา 
2. ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลอืด ค่าบรกิารโลหติและส่วนประกอบของโลหติ รวมค่าใช้จ่ายในการแยก จดัเตรยีม 

และวเิคราะหเ์พื
อการใหโ้ลหติ หรอืสว่นประกอบของโลหติ ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และพยาธวิทิยา ค่าตรวจวนิิจฉัยทางรงัสี
วทิยา คา่ตรวจวนิิจฉยัโดยวธิพีเิศษอื
นๆ รวมถงึค่าแพทยอ์่านผล ค่าใช้จ่ายในการใช้หรอืใหบ้รกิาร อุปกรณ์ของใช้และเครื
องมอื
ทางการแพทย ์นอกหอ้งผา่ตดั วสัดสุิ'นเปลอืงทางการแพทย ์(เวชภณัฑ ์1) ค่าหอ้งผ่าตดั และอุปกรณ์ในหอ้งผ่าตดัไม่รวมถงึการ
จา้งพยาบาลพเิศษระหวา่งที
พกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวชกรรมในฐานะผูป้วยใน่   

3. ค่าบรกิารรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน  สําหรบัการเคลื
อนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัไปหรอืมาจากโรงพยาบาล หรอื
สถานพยาบาลเวชกรรม ดว้ยเหตุผลทางการแพทยต์ามความจาํเป็นทางการแพทย ์
 4. คา่ยากลบับา้น ตามความจาํเป็นทางการแพทยไ์มเ่กนิกวา่ 14 วนั  
 5. คา่หอ้งพกัผูป้วยหนกั หรอืหอ้งผูป้วยเดี
ยวมาตรฐาน่ ่  รวมถงึคา่อาหารที
โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรมจดั
ใหส้าํหรบัผูป้วย่  และคา่การพยาบาลประจาํวนั   
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ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองคา่ใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสยีหายที #เกดิจากการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวย่  
(รวมทั �งภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรอืภาวะความผดิปกตทิี #เกดิจาก 
          1.  สภาพทางการแพทยท์ี #เป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั (Pre-existing Condition) การบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยที #่

กําลงัเป็นอยู่หรอืมอีาการกําเรบิของโรคที #สบืเนื #องจากสภาพทางการแพทย์ที #เป็นอยู่ การตรวจรกัษาภาวะที #เป็นมาแต่กําเนิด 
(Congenital) หรอืปญหาดา้นพฒันาการั  หรอืโรคทางพนัธกุรรม      

2.  การรกัษาเพื #อความสวยงาม ไดแ้ก่ การรกัษาสวิ ฝา้  กระ รงัแค ลดความอว้น ปลูกผม หรอืการรกัษาเพื #อแก้ไขความ
บกพรอ่งของรา่งกาย การผา่ตดัตกแต่ง (Cosmetic Surgery) เวน้แต่เป็นการผา่ตดัตกแต่ง ที #จําเป็นต้องกระทําอนัเป็นผลจากการ
เกดิอุบตัเิหตุที #คุม้ครอง เพื #อใหอ้วยัวะดงักล่าวสามารถกลบัมาทํางานไดอ้ยา่งเดมิ 

3.  การตั �งครรภ์  แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจากการตั �งครรภ์  การแก้ไขปญหาการมบีุตรยากั  
(รวมถงึการสบืวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การทําหมนัหรอืการคมุกําเนิด  

4.  โรคเอดส ์หรอืกามโรคหรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
5.  การตรวจรกัษา หรอืการปองกนั้  การใชย้า หรอืสารต่างๆ เพื #อชะลอการเสื #อมของวยั หรอืการใหฮ้อรโ์มนทดแทนใน

วยัใกลห้มดหรอืหมดระด ูการเสื #อมสมรรถภาพทางเพศในหญงิ หรอืชาย การรกัษาความผดิปกตทิางเพศ และการแปลงเพศ 
6.  การตรวจสุขภาพทั #วไป การรอ้งขอเขา้อยู่รกัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาล เวชกรรม หรอืรอ้งขอการ

ผ่าตดั การพกัฟื�น หรอืการพกัเพื #อการฟื�นฟูหรอืการรกัษาโดยวธิใีหพ้กัอยู่เฉยๆ การตรวจวเิคราะหเ์พื #อหาสาเหตุใดๆ ที #ไม่
เกี #ยวขอ้งโดยตรงกบัการเขา้รกัษาในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาล   เวชกรรม หรอืคลนิิก  การตรวจวนิิจฉัยการบาดเจบ็หรอื
การเจบ็ปวย่   การรกัษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์พื #อสาเหตุ  ซึ #งไมใ่ช่ความจาํเป็นทางการแพทย ์หรอืไมเ่ป็นมาตรฐานทางการแพทย ์

7.  การตรวจรกัษาความผดิปกตเิกี #ยวกบัสายตา การทําเลสคิ คา่ใชจ้า่ยสาํหรบัอุปกรณ์เพื #อช่วยในการมองเหน็หรอืการ
รกัษาความผดิปกตขิองการมองเหน็  

8.  การตรวจรกัษา หรอืผา่ตดั เกี #ยวกบัฟนั หรอืเหงอืก การทําฟนปลอมั  การครอบฟนั การรกัษารากฟน อุดฟนั ั  การจดั
ฟนั ขดูหนิปนู ถอนฟนั การใสร่ากฟนเทยีมั  ยกเวน้ในกรณีจําเป็นอนัเนื #องจากการบาดเจบ็โดยอุบตัเิหตุ ทั �งนี�ไม่รวมค่าฟนปลอม ั

การครอบฟนและการรกัษารากฟนหรอืใสร่ากเทยีมั ั  
9.  การรกัษาหรอืการบําบดัการตดิยาเสพตดิใหโ้ทษ บุหรี # สรุา หรอืสารออกฤทธิ/ต่อจติประสาท 
10.  การตรวจรกัษาอาการ หรอืโรคที #เกี #ยวเนื #องกบัภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอืทางพฤติกรรมหรอืความ

ผดิปกตทิางบุคลกิภาพ รวมถงึสภาวะสมาธสิ ั �น ออธสิซมึ เครยีด ความผดิปกตขิอง การกนิ หรอืความวติกกงัวล 
11.  การตรวจรกัษาที #ยงัอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจขณะหลบั การตรวจ

หรอืการรกัษาความผดิปกตขิองการนอนหลบั การนอนกรน 
12.  การปลูกฝีหรอืการฉีดวคัซนีปองกนัโรค ยกเว้นการฉีดวคัซีนปองกนัโรคพษิสุนัขบ้าภายหลงัการถูกสตัวท์ําร้าย ้ ้

และวคัซนีปองกนับาดทะยกั ภายหลงัไดร้บัการบาดเ้ จบ็ 
13.  การตรวจรกัษาที #ไม่ใช่แผนปจจุบนั รวมถึงแพทย์ทางเลอืก เช่น การฝงเขม็ั ั  ธรรมชาติบําบดั การรกัษาโดยการ

นวดและการกดจดุ เป็นตน้ 
14.  คา่ใชจ้า่ยที #เกดิจากการตรวจรกัษาพยาบาลที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง ซึ #งเป็นแพทยส์ ั #ง ใหแ้ก่ตวัเอง รวมทั �งค่าใช้จ่าย

ที #เกดิจากการตรวจรกัษาพยาบาลจากแพทย ์ผูซ้ึ #งเป็น บดิา มารดา คูส่มรส หรอืบุตรของผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง 
15. คา่ใชจ้า่ยที #ไมเ่กี #ยวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่คา่โทรศพัท ์ค่าอาหารพเิศษ ค่าเครื #องดื #ม ค่าหนังสอืพมิพ ์เป็น

ตน้ 
16. อุปกรณ์เทียมทุกชนิด ไดแ้ก่ ไมเ้ท้า แว่นตา เครื #องช่วยใหไ้ด้ยนิ (Hearing Aid) เครื #องช่วยการพูด (Speech 

Device) เครื #องกระตุน้หวัใจทุกชนิด 
17.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองเขา้รว่มทะเลาะววิาทหรอืมสีว่นยั #วย ุใหเ้กดิการทะเลาะววิาท 
18.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองก่ออาชญากรรมที #มคีวามผดิสถานหนัก หรอืขณะถูกจบักุม หรอื

หลบหนีการจบักุม             
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19.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง แข่งรถหรอืแข่งเรอืทุกชนิด แข่งมา้ แข่งสกทีุกชนิดรวมถงึเจ๊ต
สกดีว้ย แข่งสเกต็ ชกมวย โดดร่ม (เวน้แต่การโดดร่มเพื #อรกัษาชวีติ) ขณะกําลงัขึ�นหรอืกําลงัลงหรอืโดยสารอยู่ในบอลลูน หรอื
เครื #องรอ่น เล่นบนัจี�จ ั mมพ ์ดาํนํ�าที #ตอ้งใชถ้งัอากาศและเครื #องช่วยหายใจใตนํ้�า 

20.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองกําลงัขึ�นหรอืกําลงัลง หรอืขณะโดยสาร อยู่ในอากาศยานที #มไิดจ้ด
ทะเบยีนเพื #อบรรทุกผูโ้ดยสาร และมไิดป้ระกอบการโดยสายการบนิพาณิชย ์ 

21. การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองขบัขี #หรอืปฏบิตัหิน้าที #เป็นพนกังาน ประจาํในอากาศยานใดๆ 
22. การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะผูเ้อาประกนัภยักําลงัขบัขี #หรอืโดยสารรถจกัรยานยนต ์
23.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะผูไ้ดร้บัความคุม้ครองปฏบิตัหิน้าที #เป็นทหาร ตํารวจ หรอือาสาสมคัร และเขา้ปฏบิตักิาร

ในสงคราม หรอืปราบปราม   
24. การผ่าตดัหรอืการรกัษาพยาบาลใดๆ ที #แพทยข์องบรษิทัลงความเหน็ว่าไม่จําเป็น หรอืสามารถ เลื #อนการรกัษา

ออกไปก่อนได ้จนกวา่ผูเ้อาประกนัภยัจะเดนิทางกลบัประเทศไทย 
25. ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัทํางานในสถานที # ที #มคีวามเสี #ยงสงู หรอืงานใชแ้รงงาน ใชเ้ครื #องจกัรกล 

 
การเรียกร้องผลประโยชน์คารกัษาพยาบาลจากอบุตัเหตุและการเจบ็ป่วย่ ิ  

การเรยีกรอ้งผลประโยชน์คา่รกัษาพยาบาลผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัภายใน 30 วนั นับ
จากวนัที
ออกจากโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลเวชกรรมหรอืคลนิิก โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบรายงานแพทยท์ี
ระบุอาการสาํคญั ผลการวนิิจฉยั และการรกัษา 
4. ใบเสรจ็รบัเงนิตน้ฉบบัที
แสดงรายการคา่ใชจ้า่ย หรอืใบสรปุปิดหน้างบกบัใบเสรจ็รบัเงนิ 
5. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
ใบเสรจ็รบัเงนิที
แสดงรายการคา่ใชจ้า่ยตอ้งเป็นใบเสรจ็รบัเงนิต้นฉบบั และบรษิทัจะคนืต้นฉบบัใบเสรจ็รบัเงนิที
รบัรอง

ยอดเงนิที
จ่ายไป เพื
อใหผู้เ้อาประกนัภยัไปเรยีกรอ้งส่วนที
ขาดจากผูร้บัประกนัภยัรายอื
น หากผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัการชดใช้
จากสวสัดกิารของรฐั หรอืสวสัดกิารอื
นใด หรอืจากการประกนัภยัอื
นมาแล้วให้ผู้เอาประกนัภยัส่งสําเนาใบเสรจ็ที
มกีารรบัรอง
ยอดเงนิที
จา่ยจากสวสัดกิารของรฐั หรอืหน่วยงานอื
นเพื
อเรยีกรอ้งสว่นที
ขาดจากบรษิทั 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

2. ผลประโยชน์การเสียชีวติ  การสญูเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสนเชงเนื'องจากอบุตัเหตุิ C ิ ิ  (WW2) 
 
คาํนยามิ  
การสญูเสียอวยัวะ หมายถงึ การถูกตดัออกจากรา่งกายตั 'งแต่ขอ้มอื หรอืขอ้เทา้ และใหห้มายรวมถงึ การสูญเสยีสมรรถภาพใน
การใชง้านของอวยัวะดงักล่าวขา้งตน้โดยสิ'นเชงิ และมขีอ้บ่งชี'ทางการแพทยช์ดัเจนวา่ไมส่ามารถกลบัมาใชง้านไดอ้กีตลอดไป 
การสญูเสียสายตา หมายถงึ ตาบอดสนิท และไมม่ทีางรกัษาใหห้ายไดต้ลอดไป 
ทุพพลภาพถาวรสนเชงิC ิ   หมายถงึ  ทุพพลภาพถงึขนาดไมส่ามารถประกอบหน้าที
การงานใดๆ ในอาชพีประจํา และอาชพีอื
นๆ 
ไดโ้ดยสิ'นเชงิตลอดไป 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'คุม้ครองความสูญเสยี หรอืความเสยีหายอนัเกดิจากการบาดเจบ็ทางร่างกายของผูเ้อาประกนัภยัโดย
อุบตัเิหตุ และทําใหผู้เ้อาประกนัภยัเสยีชวีติ สูญเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิ'นเชงิภายใน 180 วนั นับแต่วนัที
เกดิ
อุบตัเิหตุ หรอืการบาดเจบ็ที
ไดร้บัทําใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งรกัษาตวัตดิต่อกนัในฐานะผูป้วยในในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล่

เวชกรรม และเสยีชวีติเพราะการบาดเจบ็นั 'นเมื
อใดกด็ ีบรษิทัจะจา่ยคา่ทดแทนใหด้งันี' 

1 100% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สาํหรบัการเสยีชวีติ 
2 100% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สําหรบัการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ'นเชงิ และการทุพพล

ภาพถาวรสิ'นเชงินั 'น ไดเ้ป็นไปตดิต่อกนัไมน้่อยกว่า 12 เดอืน นับ
แต่วนัที
เกดิอุบตัเิหตุ หรอืมขีอ้บ่งชี'ทางการแพทยช์ดัเจนว่าผูเ้อา
ประกนัภยัตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ'นเชงิ 

3 100% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั  สาํหรบัมอืสองขา้งตั 'งแต่ขอ้มอื หรอืเท้าสองขา้งตั 'งแต่ขอ้เท้า หรอื
สายตาสองขา้ง 

4 100% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สาํหรบัมอืหนึ
งขา้งตั 'งแต่ขอ้มอื และเทา้หนึ
งขา้งตั 'งแต่ขอ้เทา้ 
5 100% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั  สาํหรบัมอืหนึ
งขา้งตั 'งแต่ขอ้มอื และสายตาหนึ
งขา้ง 
6 100% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สาํหรบัเทา้หนึ
งขา้งตั 'งแต่ขอ้เทา้ และสายตาหนึ
งขา้ง 
7  60% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สาํหรบัมอืหนึ
งขา้งตั 'งแต่ขอ้มอื  
8  60% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สาํหรบัเทา้หนึ
งขา้งตั 'งแต่ขอ้เทา้ 
9  60% ของจาํนวนเงนิเอาประกนัภยั สาํหรบัสายตาหนึ
งขา้ง 

บรษิทัจะจา่ยคา่ทดแทนตามขอ้นี'เพยีงรายการที
สงูสดุรายการเดยีวเท่านั 'น  
ตลอดระยะเวลาประกนัภยั บรษิทัจะจ่ายค่าทดแทนสําหรบัผลที
เกิดขึ'นตามขอ้ตกลงคุม้ครองนี'รวมกนัไม่เกินจํานวน

เงนิดงัระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั หากบรษิทัจ่ายค่าทดแทนตามขอ้ตกลงคุม้ครองนี'ยงัไม่เตม็จํานวนเงนิเอาประกนัภยั       
บรษิทัจะยงัคงใหค้วามคุม้ครองจนสิ'นสดุระยะเวลาเอาประกนัภยัเท่ากบัจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัที
เหลอือยูเ่ท่านั 'น 
 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครอง 
1.   ความสญูเสยี หรอืความเสยีหายใดๆ อนัเกดิจาก หรอืสบืเนื #องจากสาเหตุดงัต่อไปนี� 
 1.1 การไดร้บัเชื�อโรค ปรสติ เวน้แต่การตดิเชื�อโรค หรอืบาดทะยกั หรอืโรคกลวันํ� า ซึ #งเกดิจากบาดแผลที #ไดร้บัมาจาก
อุบตัเิหตุ 
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1.2 การบาดเจบ็ ความผดิปกตหิรอืความบกพรอ่งทางรา่งกายหรอืจติใจที #ผูเ้อาประกนัภยัเป็นอยู่ก่อนแล้วหรอืเป็นก่อน
วนัเริ #มคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกนัภยันี� 
 1.3 การรกัษาทางเวชกรรมหรอืศลัยกรรม เวน้แต่ที #จาํเป็นจะตอ้งกระทํา เนื #องจากไดร้บับาดเจบ็ซึ #งไดร้บัความคุม้ครอง
ภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยันี� และไดก้ระทําภายในระยะเวลาที #กําหนดไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั 

1.4   การแทง้ลูก 
 1.5 การรกัษาฟนหรอืการรกัษารากฟน เวน้แต่การรกัษาที #ไดเ้กดิขึ�นภายในั ั  7 วนั นบัจากวนัเกดิอุบตัเิหตุ 
 1.6   การเปลี #ยนหรอืใสฟ่นปลอมั  การครอบฟนั ทนัตกรรมประดษิฐ ์
 1.7   อาหารเป็นพษิ 

1.8   การปวดหลงั อนัมสีาเหตุมาจากหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาท กระดูกสนัหลงัเลื #อน (Spondylolisthesis) 
กระดกูสนัหลงัเสื #อม (Degeneration) หรอื (Spondylosis) กระดูกสนัหลงัอกัเสบ (Spondylitis) และภาวะ Spondylolysis เวน้แต่มี
การแตกหกั (Fracture) หรอืเคลื #อน (Dislocation) ของกระดกูสนัหลงัอนัเนื #องมาจากอุบตัเิหตุ 
2.  ความสูญเสยี หรอืความเสยีหายใดๆ ที #เกดิขึ�นในเวลาต่อไปนี�  (เวน้แต่จะไดม้กีารขยายความคุ้มครอง และมกีารออก
เอกสารแนบทา้ยเพื #อขยายความคุม้ครองดงักล่าว) 

2.1   ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัแขง่รถหรอืแข่งเรอืทุกชนิด แข่งมา้ แข่งสกทีุกชนิดรวมถงึเจต็สกดีว้ย    แข่งสเกต็ ชกมวย 
โดดรม่ (เวน้แต่การโดดรม่เพื #อรกัษาชวีติ) ขณะกําลงัขึ�นหรอืกําลงัลงหรอืโดยสารอยูใ่นบอลลูน หรอืเครื #องร่อน เล่นบนัจี�จ ั mมพ ์ดํานํ�
ที #ตอ้งใชถ้งัอากาศและเครื #องช่วยหายใจใตนํ้�า  

2.2   ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัขบัขี # หรอืโดยสารรถจกัรยานยนต ์ 
2.3 ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยักําลงัขึ�นหรอืกําลงัลง หรอืโดยสารอยู่ในอากาศยานที #มไิดจ้ดทะเบยีนเพื #อบรรทุกผูโ้ดยสาร 

และมไิดป้ระกอบการโดยสายการบนิพาณิชย ์
2.4   ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัขบัขี #หรอืปฏบิตัหิน้าที #เป็นพนกังานประจาํอากาศยานใดๆ 
2.5   ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัเขา้รว่มทะเลาะววิาทหรอืมสีว่นยั #วยใุหเ้กดิการทะเลาะววิาท 
2.6   ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัก่ออาชญากรรมที #มคีวามผดิสถานหนกั หรอืขณะถูกจบักุม หรอืหลบหนีการจบักุม 
2.7   ขณะที #ผู้เอาประกนัภยัปฏิบตัิหน้าที #เป็น ทหาร ตํารวจ หรอือาสาสมคัร และเขา้ปฏิบตักิารในสงคราม หรอื

ปราบปราม แต่หากการเขา้ปฏบิตักิารนั �นเกนิ 30 วนั บรษิทัจะคนืเบี�ยประกนัภยัตั �งแต่ระยะเวลาที #เขา้ปฏบิตักิารสงคราม หรอื
ปราบปรามนั �น จนถึงวนัสิ�นสุดการปฏบิตักิารนั �น ส่วนหลงัจากนั �นใหก้รมธรรม์ประกนัภยัมผีลบงัคบัต่อไป จนสิ�นสุดระยะเวลา
ประกนัภยัที #กําหนดไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2.8   ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัทํางานในสถานที # ที #มคีวามเสี #ยงสงู หรอืงานใชแ้รงงาน ใชเ้ครื #องจกัรกล 
 

การเรียกร้องผลประโยชน์คาทดแทนเนื'องจากเสียชีวต่ ิ  
ผูร้บัประโยชน์จะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัที
ผูเ้อาประกนัภยัเสยีชวีติ โดย

คา่ใชจ้า่ยของผูร้บัประโยชน์ 
1. กรมธรรมป์ระกนัภยั  หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบมรณะบตัร 
4. สาํเนารายงานชนัสตูรพลกิศพ 
5. สาํเนาบนัทกึประจําวนัของตํารวจ  
6. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั 
7. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรอืหลกัฐานการเดนิทาง 
8. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นของผูร้บัประโยชน์  
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การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสนเชงิC ิ  หรือการสูญเสียอวยัวะเนื'องมาจากอบุตัเหตุิ    

ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทั ภายใน 30 วนั นบัจากวนัที
แพทยล์งความเหน็วา่ทุพพลภาพ
ถาวรสิ'นเชงิ หรอืสญูเสยีอวยัวะ โดยคา่ใชจ้่ายของผูเ้อาประกนัภยั  

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบรายงานแพทยท์ี
ยนืยนัการทุพพลภาพถาวรสิ'นเชงิหรอืสญูเสยีอวยัวะ 
4. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั  

การไม่ส่งหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าว ไม่ทําใหส้ทิธใินการเรยีกรอ้งเสยีไป หากแสดงใหเ้หน็ได้ว่ามเีหตุอนัสมควรที
ไม่
สามารถสง่หลกัฐานดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาที
กําหนด แต่ไดส้ง่โดยเรว็ที
สดุเท่าที
จะกระทําไดแ้ลว้ 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

3.  ผลประโยชน์การเคลื'อนย้ายเพื'อการรกัษาพยาบาลฉุกเฉนและการเคลื'อนย้ายกลบัประเทศิ  (WW3) 
 
ความคุ้มครอง 

ในขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยันี' หากผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัการบาดเจบ็หรอื
การเจบ็ปวยที
เกดิขึ'นอยา่งกระทนัหนัและไมส่ามารถคาดการณ์ได้่  ซึ
งเกดิขึ'นในระหวา่งการเดนิทาง และจาํเป็นตอ้งเคลื
อนยา้ยผู้
เอาประกนัภยัดว้ยวธิทีี
เหมาะสมกบัความจาํเป็นตามความเหน็หรอืคําแนะนําของบรกิารสายดว่น  เพื
อทําการรกัษาทาง
การแพทยท์ี
เหมาะสม  หรอืเพื
อนําผูเ้อาประกนัภยักลบัสู่ประเทศถิ
นฐาน   บรษิทัจะเป็นผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยที
เกดิขึ'นจากการ
ดาํเนินการโดยบรกิารสายดว่นดงักล่าว  
 
เงื'อนไข 

บรษิทั และ/หรอืบรกิารสายดว่นจะเป็นผูพ้จิารณาว่า 
1. การบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยของผู้เอาประกนัภยั เป็นการบาดเจบ็สาหสัหรอืการเจบ็ปวยหนักที
จําเป็นต้องไดร้บั่ ่

การเคลื
อนยา้ยทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
2. สถานที
ที
เหมาะสมต่อการรกัษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยั  
3. วธิทีี
เหมาะสมต่อการเคลื
อนย้ายหรอืการส่งกลบัประเทศถิ
นฐาน ทั 'งนี'ขึ'นอยู่กบัข้อเท็จจรงิหรอืสภาพแวดล้อมที


บรษิทั และ/หรอืบรกิารสายดว่นรบัรูไ้ดใ้นขณะนั 'น 
 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครอง 
1. คา่ใชจ้า่ยที #เกดิจากการไดร้บับรกิารซึ #งผูเ้อาประกนัภยั ไม่ต้องรบัผดิชอบ  หรอืค่าใช้จ่ายที #รวมอยู่ในค่าเดนิทางหรอื

คา่บรกิารท่องเที #ยว 
2.  คา่ใชจ้า่ยที #ไมไ่ดร้บัการอนุมตัลิ่วงหน้าจากบรกิารสายดว่น หรอืบรกิารสายด่วนไม่ไดเ้ป็นผูจ้ดัหาให ้เวน้แต่กรณีที #ผู้

เอาประกันภยัหรือบุคคลที #เดินทางไปด้วยกันกบัผู้เอาประกนัภยัไม่สามารถแจ้งบริการสายด่วนได้ เนื #องจากสาเหตุที #อยู่
นอกเหนือความควบคมุของผูเ้อาประกนัภยัหรอืบุคคลที #เดนิทางไปดว้ยกนักบัผูเ้อาประกนัภยั   
 ในกรณีนี�  บรษิทัจะจ่ายคนืค่าใช้จ่ายที #ผู้เอาประกนัภยัได้สํารองจ่ายไปก่อน  เป็นจํานวนเงนิเท่ากบัที #บรกิารสายด่วน 
เรยีกเก็บจากบรษิทัสําหรบัการให้บรกิารที #เหมอืนกนัหรอืใกล้เคยีงกนั  แต่ไม่เกินจํานวนเงนิเอาประกนัภยัที #ระบุไว้ในตาราง
กรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเคลื'อนย้ายเพื'อการรกัษาพยาบาลฉุกเฉนและการเคลื'อนย้ายกลบัประเทศิ  
 ผู้เอาประกันภัยจะต้องส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บริษทัเพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทน โดย
คา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ผูเ้อาประกนัภยัหรอืตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้บรษิทั  หรอืบรกิารสายดว่นโดยไมช่กัชา้ 
4. กรณีที
ผู้เอาประกนัภยัได้รบัการบาดเจ็บในถิ
นทุรกนัดาร  ผู้เอาประกนัภยัหรือตวัแทนของผู้เอาประกนัภยัควร

ติดต่อแพทย์ท้องถิ
นเพื
อรบัการรกัษาพยาบาลเบื'องต้น (First Aid) หลงัจากนั 'น บรกิารสายด่วนจะเป็นผู้พจิารณาวธิีที
จะ
เคลื
อนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัต่อไป 
 
หมายเหต ุ คา่รกัษาพยาบาลเบื'องตน้(First Aid) ใหถ้อืเป็นสว่นหนึ
งของขอ้ตกลงคุม้ครองการรกัษาพยาบาล 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

4.  ผลประโยชน์คาใช้จายในการสงศพหรืออฐักลบัประเทศ่ ่ ่ ิ  (WW4) 
 
ความคุ้มครอง 

ในขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยันี' หากผูเ้อาประกนัภยัเสยีชวีติภายใน 30 วนั 
นบัจากวนัที
เกดิการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยที
เกดิขึ'นอยา่งกะทนัหนัและไม่สามารถคาดการณ์ได้่  ในระหว่างการเดนิทาง บรษิทั
จะจ่ายค่าใช้จ่ายในการทําศพ และค่าใช้จ่ายอื
นที
จําเป็นในการจดัการเกี
ยวกบัศพ ไดแ้ก่ ค่าหบีศพ ค่าใช้จ่ายในการดองศพ 
ค่าใช้จ่ายในการฌาปนกจิศพ ณ สถานที
ที
เสยีชีวติ ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรอือฐัขิองผูเ้อาประกนัภยักลบัประเทศถิ
นฐานที

ดําเนินการโดยบรกิารสายด่วน และเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายโดยตรงกบับรษิทั ทั 'งนี' ไม่เกนิจํานวนเงนิเอาประกนัภยัที
ระบุไวใ้นหน้า
ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองคา่ใชจ้า่ยในการสง่ศพหรอือฐักิลบัประเทศอนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ  ดงัต่อไปนี� 
1. คา่ใชจ้า่ยที #ไมไ่ดร้บัการอนุมตัลิ่วงหน้าจากบรกิารสายดว่น  หรอืบรกิารสายดว่นไมไ่ดเ้ป็นผูจ้ดัหาให ้
2. ค่าใช้จ่ายในการฌาปนกิจ ทั �งโดยการฝงและการเผา หรือค่าขนย้ั ายศพของผู้เอาประกันภัยที #เสียชีวิตใน 

ประเทศถิ #นฐาน 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์คาใช้จายในการสงศพหรืออฐักลบัประเทศ่ ่ ่ ิ  
 ผู้รบัประโยชน์จะต้องส่งหลักฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บริษัท เพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทน โดย
คา่ใชจ้า่ยของผูร้บัประโยชน์ 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั  หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ผู้เอาประกันภัยหรือตัวแทนของผู้เอาประกันภัยต้องแจ้งบริษัท  หรือบริการสายด่วนโดยไม่ชักช้าก่อนการ

ดาํเนินการใด ๆ เกี
ยวกบัศพ 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

5.  ความรบัผดตอบคุคิ ่ ลภายนอก (WW5) 
 
คาํนยามิ  
คาใช้จายทางกฎหมาย่ ่   หมายถึง ค่าใช้จ่ายทางกฎหมายที
บรษิทัตกลงยนิยอมจ่ายให้กบัทนายของผู้เอาประกนัภยั และ
คา่ใชจ้า่ยอื
นๆที
ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งรบัผดิชอบในการดําเนินการทางกฎหมาย  รวมถงึจํานวนเงนิชดเชยที
ตกลงกนันอกศาล  ที

ไดร้บัความยนิยอมจากบรษิทั 
บุคคลภายนอก  หมายถงึ  บุคคลใดๆ นอกจากบุคคลในครอบครวัหรอืบุคคลที
อยู่ด้วยกนั  ซึ
งเกี
ยวขอ้งโดยตรงหรอืโดยอ้อม
กบัผูเ้อาประกนัภยั  หรอืลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยู่ในระหว่างการว่าจา้ง  ซึ
งมสีทิธทิี
จะไดร้บัการชดเชยจากการกระทํา
หรอืการละเลยของผูเ้อาประกนัภยั 
 
ความคุ้มครอง 
 บรษิทัจะชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนในนามของผู้เอาประกนัภยั  ในความรบัผดิตามกฎหมายที
มตี่อบุคคลภายนอกที

ไดร้บัความสูญเสยีหรอืเสยีหายอนัเนื
องมาจากอุบตัเิหตุ  รวมถงึค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายทางกฎหมาย ที
ไดร้บัความยนิยอม
เป็นลายลกัษณ์อกัษรจากบรษิทั เป็นจํานวนเงนิสูงสุดไม่เกินจํานวนเงนิจํากดัความรบัผดิตามที
ระบุไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั โดยที
ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายนั 'นเกดิจากการกระทําของผูเ้อาประกนัภยัในระหว่างการเดนิทาง อนัเป็นผลให้
เกดิ 

1. การเสยีชวีติหรอืความบาดเจบ็ต่อรา่งกาย 
2. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิของบุคคลใดๆ ที
ผูเ้อาประกนัภยัไม่ไดเ้ป็นเจา้ของ หรอืครอบครองหรอื

อยู่ในความดูแลหรอืควบคุม หรอืกําลงัใช้ หรอืกําลงัปฏบิตัิงานโดยผู้เอาประกนัภยั และลูกจา้งหรอืตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยั  
รวมถงึบุคคลที
เดนิทางไปดว้ยกนักบัผูเ้อาประกนัภยั   
 
เงื'อนไข 

1. การตคีวามภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครองผลประโยชน์ความรบัผดิต่อบุคคลภายนอกนี'ใหต้คีวามตามกฎหมายไทย 
2. ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งไมต่กลงยนิยอม เสนอ หรอืใหส้ญัญาวา่จะชดใช้ค่าเสยีหายใหแ้ก่บุคคลใด โดยไม่ไดร้บัความ

ยนิยอมจากบรษิทั บรษิทัมสีทิธเิข้าดําเนินการต่อสู้คดทีําการประนีประนอมในการเรยีกร้องใดๆหรอืฟองบุคคลใดให้ใช้ความ้
เสยีหายเพื
อประโยชน์ของบรษิทัในนามของผูเ้อาประกนัภยัรวมทั 'งมดีุลยพนิิจในการดําเนินคดแีละทําการประนีประนอมในการ
เรยีกรอ้งใดๆ  ในการนี'ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งใหค้วามช่วยเหลอืตามที
บรษิทัตอ้งการ 
 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองความรบัผดิต่อบุคคลภายนอก  อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ  ดงัต่อไปนี� 
1.  การบาดเจบ็ หรอืเสยีชวีติของผูเ้อาประกนัภยัหรอืสมาชกิในครอบครวัหรอืญาตขิองผูเ้อาประกนัภยั หรอืบุคคลใดๆ

ที #เป็นลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยั   
2. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิที #เป็น หรอือยู่ในความครอบครองดูแลของผูเ้อาประกนัภยั หรอืสมาชกิ

ในครอบครวัหรอืญาตขิองผูเ้อาประกนัภยั หรอืบุคคลใดๆที #เป็นลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยั   
3. การเป็นเจา้ของ หรอืครอบครองที #ดนิหรอือาคารของผูเ้อาประกนัภยั หรอืของญาตขิองผูเ้อาประกนัภยั   
4. สตัวเ์ลี�ยงที #เป็นของหรอือยูใ่นความครอบครองดแูลของผูเ้อาประกนัภยั         
5. การมกีรรมสทิธิ/ การครอบครอง การใช้ยานพาหนะล้อเลื #อน การใช้ยานพาหนะที #ขบัเคลื #อน ดว้ยมอเตอร ์ไฟฟา้  

แบตเตอรี # หรอืเครื #องยนต ์ยานพาหนะทางนํ�า ยานพาหนะสะเทิ�นนํ�าสะเทิ�นบก (Hovercraft)   อากาศยาน อาวธุ 
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6. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายที #เกดิจากการประกอบอาชพี การเป็นผูเ้ชี #ยวชาญ ธุรกจิของผูเ้อาประกนัภยัหรอืของ
สมาชกิในครอบครวั 

7.   ความสูญเสยีหรือความเสียหายที #เกิดจากการปล่อยวตัถุ หรอืสารที #เป็นของแขง็ ของเหลว หรอืก๊าซที #ทําลาย
สภาพแวดลอ้ม รวมทั �งการปล่อยสารพษิ หรอืสารที #เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ หรอืสวสัดภิาพของคนหรอืสิ #งแวดลอ้ม 

8.  ความสูญเสยีหรอืความเสยีหายที #เกดิจากการกระทําโดยเจตนา หรอืเกดิจากความประมาทเลนิเล่ออย่างรา้ยแรง
ของผูเ้อาประกนัภยั  

9. ความรบัผดิซึ #งเกดิจากสญัญาที #ผูเ้อาประกนัภยัทําขึ�น 
10. ความรบัผิดใด ๆ ซึ #งเกิดหรือสืบเนื #องจากสินค้าหรือสิ #งของใด ๆ ซึ #งผลิต ขาย จดัหา ซ่อมแซม บริการ หรือ

ดาํเนินการโดยผูเ้อาประกนัภยัหรอืผูท้ําการแทนผูเ้อาประกนัภยั 
11. ความรบัผดิซึ #งเกดิจากคาํแนะนําหรอืบรกิารทางเทคนิคหรอืวชิาชพีใด ๆ โดยผูเ้อาประกนัภยัหรอืผูท้ี #ทําการแทนผู้

เอาประกนัภยั 
  
กรณีเรียกร้องผลประโยชน์ความรบัผดตอบคุคลภายนอกิ ่  

1. กรณีการบาดเจบ็หรือเสียชีวตของบคุคลภายนอก ิ  
1.1 กรณีเกดิการบาดเจบ็ต่อบุคคลภายนอก   

ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทั ภายใน 30 วนั โดยคา่ใชจ้า่ยของบุคคลภายนอก 
1.1.1 กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
1.1.2 แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
1.1.3 ใบรบัรองแพทย ์ใบเสรจ็รบัเงนิคา่รกัษาพยาบาล และ/หรอืเอกสารอื
นที
เกี
ยวขอ้ง 
1.1.4 สาํเนาบตัรประชาชนที
เซน็รบัรองของบุคคลภายนอก  
1.1.5 เอกสารอื
นที
บรษิทัเรยีกรอ้ง (ถา้ม)ี 

1.2  กรณีบุคคลภายนอกเสยีชวีติ 
ผูเ้อาประกนัภยัจะต้องแจ้งใหบ้รษิทัทราบโดยทนัทีที
บุคคลภายนอกเสยีชีวติ และผูเ้อาประกนัภยัจะต้องส่งหลกัฐาน

ดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทั 
1.2.1 กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
1.2.2 แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
1.2.3 สาํเนาใบมรณะบตัรผูเ้สยีชวีติ 
1.2.4 สาํเนารายงานชนัสตูรพลกิศพ 
1.2.5 สาํเนาบนัทกึประจาํวนัของตํารวจ  
1.2.6 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้สยีชวีติ (ถา้ม)ี 
1.2.7 สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรอืหลกัฐานการเดนิทาง 
1.2.8 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบยีนบา้นของผูร้บัประโยชน์  
2. กรณีความเสียหายตอทรพัยส์นของบคุคลภายนอก่ ิ  
ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งแจง้ใหบ้รษิทัทราบโดยทนัททีี
ทรพัยส์นิของบุคคลภายนอกไดร้บัความสูญเสยีหรอืเสยีหาย และ

ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทั ภายใน 30 วนั   
a. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
b. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
c. รปูถ่ายของความสญูเสยีหรอืความเสยีหาย 
d. ใบเสนอราคาคา่ซ่อม 
e. ใบเสรจ็รบัเงนิของทรพัยส์นิที
เกดิความสญูเสยีหรอืความเสยีหาย 
f. หลกัฐานอื
น ๆ ที
เกี
ยวขอ้งซึ
งสามารถหามาได ้
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

6.  ผลประโยชน์การยกเลกการเดนทางิ ิ  (WW6) 
 

คาํนยามิ  
การบาดเจบ็สาหสัหรือการเจบ็ป่วยสาหสั หมายถงึ สภาวะการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปว่ยที
อยู่ในขั 'นรนุแรง มอีาการไมแ่น่นอน  
แพทยไ์มส่ามารถคาดคะเนผลการรกัษาได ้และมโีอกาสเสยีชวีติสงู 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองการยกเลกิการเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยัอนัมสีาเหตุมาจากการที
ผูเ้อาประกนัภยั  
ญาตใิกลช้ดิของผูเ้อาประกนัภยั หุน้สว่นธรุกจิ หรอืผูเ้ป็นกรรมการบรษิทัรว่มกบัผูเ้อาประกนัภยั   

1. เสยีชวีติ 
2. บาดเจบ็สาหสัหรอืเจบ็ปวยสาหสั อนัมผีลคกุคามต่อชวีติ  ่  
ทั 'งนี' บรษิทัจะชดใช้คนืสําหรบัค่าใช้จ่ายที
ผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปแล้ว  และไม่สามารถเรยีกร้องคนื ได้จากผู้ใดได ้  

อนัเป็นผลสบืเนื
องจากการยกเลกิการเดนิทางก่อนวนัเริ
มต้นเดนิทาง  สูงสุดไม่เกนิจํานวนเงนิเอาประกนัภยัที
ระบุไวใ้นตาราง
กรมธรรมป์ระกนัภยั ไดแ้ก่ เงนิมดัจําค่าเดนิทาง ค่าซื'อตั vวเดนิทางล่วงหน้า และ/หรอืค่าที
พกั ค่าอาหารที
ผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่าย
ไปล่วงหน้า 
 
เงื'อนไขความคุ้มครอง 

1. ความคุม้ครองนี'เริ
มมผีลบงัคบัตั 'งแต่วนัที
ออกกรมธรรมป์ระกนัภยั และสิ'นสุดเมื
อเริ
มต้นระยะเวลาเดนิทาง แต่ไม่
เกนิ 30 วนันบัจากวนัที
ออกกรมธรรมป์ระกนัภยั   

2. แพทยผ์ูท้ําการรกัษาพยาบาลตอ้งรบัรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรว่า การบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยนั 'นเป็นการบา่ ดเจบ็
สาหสั หรอืการเจบ็ปวยสาหสัซึ
งมผีลคกุคามต่อชวีติ่  
 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองการยกเลกิการเดนิทาง อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ ดงัต่อไปนี� 
1. การเสยีชวีติ การบาดเจบ็สาหสัหรอืการเจบ็ปวยสาหสัซึ #งมผีลคกุคามต่อชวีติ ที #เกดิขึ�นก่อนวนัทําสญัญาป่ ระกนัภยั 
2. ภาระผกูพนัทางธรุกจิ หรอืหน้าที #ตามสญัญาของผูเ้อาประกนัภยั  หรอืสมาชกิในครอบครวั 
 

การเรียกร้องผลประโยชน์การยกเลกการเดนทาง  ิ ิ  
ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัทนัทนีบัจากแจง้การยกเลกิการเดนิทางภายใน 30 วนั  โดย

คา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 
1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบรบัรองแพทยก์รณีการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวย หรอืใบมรณะบตัรกรณีเสยีชวีติ่  
4. หนงัสอืยนืยนัการยกเลกิการเดนิทางที
ระบุจาํนวนเงนิคา่ปรบั จากผูข้นสง่ บรษิทัท่องเที
ยว หรอืตวัแทน 
5. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
6. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจําเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

7.  ผลประโยชน์ความลาช้าในการเดนทาง่ ิ  (WW7) 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองผูเ้อาประกนัภยั ในกรณีที
การออกเดนิทางของผูข้นสง่ซึ
งผูเ้อาประกนัภยัไดเ้ตรยีม
เดนิทางไวแ้ล้วตอ้งล่าชา้ออกไปเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย   “ระบุไวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั”    ชั 
วโมงตดิต่อกนันบัจากเวลา
ที
ระบุไวใ้นกําหนดการเดนิทาง ซึ
งไดแ้จง้แก่บุคคลผูเ้อาประกนัภยัอนัมสีาเหตุสบืเนื
องมาจาก 

1. สภาพอากาศไมเ่อื'ออํานวย 
2. การชํารุดเสยีหายหรอืการขดัขอ้งของระบบกลไกหรอืระบบไฟฟาของเครื
องจกัร หรอือุปกรณ์ของเครื
องบนิ หรอืเรอื้

เดนิสมทุร หรอืรถไฟ   
3. การนัดหยดุงาน การประทว้งแรงงานของพนักงานของผูข้นสง่ 

บรษิทัจะจ่ายเงนิจาํนวนตามที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมใ์หแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยัสําหรบัทุก   “ระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั”    ชั 
วโมงของการล่าชา้ แต่ไมเ่กนิจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั  
 
เงื'อนไข 

ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งสง่เอกสารที
ระบุระยะเวลาและสาเหตุของความล่าชา้ ที
ออกโดยผูข้นสง่ใหแ้ก่บรษิทั เพื
อใช้
ประกอบการเรยีกรอ้งคา่ชดเชยของผูเ้อาประกนัภยั 

 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองความล่าชา้ของการเดนิทาง อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ  ดงัต่อไปนี� 
1. ผูเ้อาประกนัภยัไมไ่ปรายงานตวักบัผูข้นสง่ภายในเวลาที #กําหนด 
2. ความล่าชา้นั �นเกดิจากการนัดหยดุงาน การประท้วงแรงงานของพนกังานของผูข้นสง่ซึ #งเกดิก่อนหรอืกําลงัดําเนินอยู่

ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัขอเอาประกนัภยัเดนิทาง 
3. ความล่าชา้ที #เกดิจากการยกเลกิบรกิารของผูข้นสง่ โดยคาํสั #งหรอืคําแนะนําจากรฐับาลของ 

ประเทศใดๆ 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์ความลาช้าใน่ การเดนทาง  ิ  
 ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพจิารณาจา่ยคา่สนิไหม
ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั  
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. หนงัสอืยนืยนัระยะเวลาและสาเหตุของความล่าชา้ซึ
งออกโดยผูข้นสง่  
4. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจําเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

8.  ผลประโยชน์การพลาดการตอเที'ยวบน่ ิ  (WW8) 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองในกรณีที
ผูเ้อาประกนัภยัพลาดการต่อเที
ยวบนิที
ไดย้นืยนัการเดนิทางตามตารางการ
บนิแลว้ในขณะที
อยูใ่นต่างประเทศ ณ จดุที
ตอ้งมกีารเปลี
ยนถ่ายลําอนัเนื
องมาจากความล่าชา้ของเครื
องบนิเที
ยวที
เดนิทางมายงั
จดุเปลี
ยนถ่ายลํานั 'น และไมม่เีที
ยวบนิอื
น ๆ ที
จะสามารถเดนิทางทดแทนไดภ้ายในระยะเวลา   “ระบุไวใ้นตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั”    ชั 
วโมงนบัแต่เวลาที
เครื
องบนิเที
ยวที
เดนิทางมายงัจุดเปลี
ยนถ่ายลํามาถงึ บรษิทัจะจา่ยค่าชดเชยสาํหรบัคา่ที
พกั 
คา่อาหาร คา่เครื
องดื
มที
จาํเป็น แต่ไมเ่กนิจํานวนเงนิเอาประกนัภยัที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
เงื'อนไข 

ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งสง่เอกสารที
ระบุระยะเวลาที
ล่าชา้ และสาเหตุของการพลาดการต่อเที
ยวบนิ ที
ออกโดยสายการบนิ
พาณิชยใ์หแ้ก่บรษิทั เพื
อใชป้ระกอบการเรยีกรอ้งคา่ชดเชย 

 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองการพลาดการต่อเที #ยวบนิ อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ  ดงัต่อไปนี� 
1. ผูเ้อาประกนัภยัไมไ่ปรายงานตวัที #สายการบนิ (check in) ภายในเวลาที #กําหนด 
2.  ความประมาทเลนิเล่อของบรษิทัท่องเที #ยว หรอืตวัแทนท่องเที #ยว 
3. ความล่าชา้ที #เกดิจากการยกเลกิบรกิารของสายการบนิพาณิชย ์โดยคาํสั #งหรอืคาํแนะนําจากรฐับาลของประเทศใดๆ 
 

การเรียกร้องผลประโยชน์การพลาดการตอเที'ยวบน ่ ิ  
ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัภายใน 30 วนัเพื
อประกอบการพจิารณาจา่ยค่าสนิไหม

ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 
1. กรมธรรมป์ระกนัภยั  หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. หนงัสอืยนืยนัการพลาดการต่อเที
ยวบนิและระบุสาเหตุของการพลาดการต่อเที
ยวบนิซึ
งออกโดย 

สายการบนิพาณิชย ์ 
4. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. ใบเสรจ็รบัเงนิแสดงคา่ใชจ้า่ยที
เกดิขึ'นตามจรงิ 
6. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจําเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

9.  ผลประโยชน์การลดจาํนวนวนัเดนทางิ  (WW9) 
 
คาํนยามิ  
การลดจาํนวนวนัเดนทางิ  หมายถงึ การที
ผูเ้อาประกนัภยัลดระยะเวลาเดนิทางใหส้ ั 'นลง หลงัจากเริ
มตน้ระยะเวลาการเดนิทาง 
การบาดเจบ็สาหสัหรือการเจบ็ป่วยสาหสั หมายถงึ สภาวะการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปว่ยที
อยู่ในขั 'นรนุแรง มอีาการไมแ่น่นอน  
แพทยไ์มส่ามารถคาดคะเนผลการรกัษาได ้และมโีอกาสเสยีชวีติสงู 
 
ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองกรณีผูเ้อาประกนัภยัมคีวามจาํเป็นที
จะตอ้งลดจาํนวนวนัเดนิทางลง    ในระหวา่ง
ระยะเวลาเดนิทางภายในระยะเวลาประกนัภยั โดยความจาํเป็นดงักล่าวเกดิจาก 

1. การเสยีชวีติ 
2. การบาดเจบ็สาหสั หรอืเจบ็ปวยสาหสั อนัมผีลคุกคามต่อชวีติของผูเ้อาประกนัภยั หรอืญาตใิกลช้ดิของ่  

ผูเ้อาประกนัภยั หุน้สว่นธุรกจิ หรอืผูเ้ป็นกรรมการบรษิทัรว่มกบัผูเ้อาประกนัภยั  อนัเป็นผลทําใหผู้เ้อาประกนัภยัตอ้งเดนิทาง
กลบัประเทศไทยก่อนกําหนด ซึ
งบรษิทัจะชดใชค้่าใชจ้า่ยใหต้ามจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัตามที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรม์
ประกนัภยั สาํหรบั     
 1. คา่เดนิทาง คา่ที
พกั และค่าอาหารที
เกดิขึ'นเนื
องจากการเดนิทางกลบัประเทศไทยก่อนกําหนด 

2. คา่ปรบั หรอืคา่ใชจ้า่ยที
เกดิขึ'นตามมา หรอืเงนิมดัจาํที
จ่ายไปล่วงหน้าหรอืที
ตอ้งจา่ยตาม สญัญา  
โดยไมส่ามารถเรยีกคนืไดจ้ากผูใ้ด 

ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองคา่ใชจ้า่ยการลดจาํนวนวนัเดนิทาง อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ ดงัต่อไปนี� 
1. ผูเ้อาประกนัภยัรูล้่วงหน้าวา่อาจจะตอ้งลดจาํนวนวนัเดนิทางลงในขณะที #ขอเอาประกนัภยัเดนิทาง 
2. การเรยีกรอ้งที #เกี #ยวกบัการสะสมไมล ์หรอืผลประโยชน์อื #นในลกัษณะเดยีวกนั 

 
การเรียกร้องผลประโยชน์การลดจาํนวนวนัเดนทางิ  

ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพจิารณาจา่ยคา่สนิไหม
ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั  
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบรบัรองแพทยก์รณีการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวย่  หรอืใบมรณะบตัรกรณีเสยีชวีติ 
4. ตั vวเครื
องบนิที
มกีารยกเลกิ 
5. ใบเสรจ็รบัเงนิค่าเดนิทาง คา่ที
พกั และคา่อาหารที
เพิ
มขึ'น 
6. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
7. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจําเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

10. ผลประโยชน์การลาช้าของกระเป๋าเดนท่ ิ าง (WW10) 
 
คาํนยามิ  
เครื
องใชท้ี
จาํเป็น  หมายถงึ  ของใชท้ี
จาํเป็นสาํหรบัชวีติประจาํวนั เช่น แปรงสฟีนั ยาสฟีนั สบู่ เครื
องนุ่งหม่ เป็นตน้ 
 
ความคุ้มครอง 
 การประกนัภยันี'ให้ความคุ้มครองในกรณีกระเปาเดนิทางของผู้เอาประกนัภยั ซึ
งอยู่ในคว๋ ามดูแลของผู้ขนส่ง มาถึง
ล่าช้า เกินกว่า   “ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั”    ชั 
วโมงติดต่อกนั หลงัจากที
ผู้เอาประกนัภยัเดนิทางไปถึงจุดหมาย
ปลายทางในต่างประเทศ บรษิทัจะชดใช้ค่าใช้จ่ายที
ผูเ้อาประกนัภยัไดจ้่ายไปเป็นค่าเครื
องใช้ที
จําเป็น ตามที
ไดจ้่ายไปจรงิแต่ไม่
เกนิจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัตามที
ระบุในหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 
เงื'อนไขความคุ้มครอง 

1. ค่าชดเชยที
บรษิทัจ่ายให้ในข้อตกลงคุ้มครองนี' จะถูกหกัออกจากจํานวนเงินที
บรษิทัจะชดเชยให้ในข้อตกลง
คุม้ครองความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อกระเปาเดนิทางหรอืทรพัยส์นิสว่นตวัที
อยูใ่นกระเปาเดนิ๋ ๋ ทาง หากต่อมาพบว่ากระเปา๋
เดนิทางหรอืทรพัยส์นิสว่นตวัที
อยูใ่นกระเปาเดนิทางดงักล่าวเกดิความสญูเสยีหรอืความเสยีหายดว้ย๋   

2. เมื
อผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัค่าชดเชยจากบรษิทัแล้ว ผูเ้อาประกนัภยัจะต้องกระทําทุกอย่างที
จําเป็นตามสมควร หรอื
ตามที
บรษิทัรอ้งขอ เพื
อรกัษาสทิธขิองบรษิทัในการรบัช่วงสทิธเิพื
อเรยีกรอ้งคา่เสยีหายจากบุคคลภายนอก 
 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยัตามข้อตกลงคุม้ครองนี�ไม่คุม้ครองการล่าช้าของกระเปาเดนิทาง  อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ  ๋

ดงัต่อไปนี� 
1. การถูกหน่วงเหนี #ยว การถูกยดึหรอืถูกรบิ การถูกทําลาย โดยคําสั #งเจา้หน้าที #ศุลกากร หรอืพนักงาน ผูม้อีํานาจตาม

กฎหมาย 
2. การล่าชา้ของกระเปาเดนิทาง ณ จดุสิ�นสดุการเดนิทาง๋  
3. คา่ใชจ้า่ยที #ผูเ้อาประกนัภยัสามารถเรยีกรอ้งจากสายการบนิหรอืผูข้นสง่ได ้

 
การเรียกร้องผลประโยชน์การลาช้าของกระเป๋าเดนทาง่ ิ  

ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพจิารณาจา่ย 
คา่สนิไหมทดแทน โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. หนงัสอืยนืยนัการล่าชา้ที
ออกใหโ้ดยสายการบนิ 
4. ใบเสรจ็รบัเงนิตน้ฉบบัที
ระบุรายการและราคาของใชจ้าํเป็นที
ตอ้งซื'อเนื
องจากกระเปาเดนิทางมาถงึล่าชา้๋  
5. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
6. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจาํเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

11.  ผลประโยชน์ความสญูเสียหรือความเสียหายตอกระเป๋าเดนทางหรือทรพัยส์นสวนตวั่ ่ิ ิ  (WW11) 
 
คาํนยามิ    
รายการ หมายถงึ จาํนวน 1 ชิ'น หรอื 1 คู ่หรอื 1 ชุด 
ทรพัยส์นสวนตวัิ ่  หมายถงึ ทรพัยส์นิสว่นตวัของผูเ้อาประกนัภยั ซึ
งนําตดิตวัไปหรอืซื'อมาในระหว่างการเดนิทาง และทรพัยส์นิ
นั 'นจะตอ้งบรรจอุยูใ่นกระเปา๋ เดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั และมไิดถู้กระบุไวใ้นขอ้ยกเวน้   
ของที'ระลึก  หมายถงึ  สิ
งของที
ผู้เอาประกนัภยัซื'อมาหรอืได้มาในระหว่างการเดนิทาง เพื
อเป็นเครื
องเตือนความทรงจําถึง
สถานที
ที
เดนิทางไปท่องเที
ยว 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองถงึความสูญเสยีหรอืความเสยีหายต่อกระเปาเดนิทางหรอืทรพัยส์นิส่วนตวัของผูเ้อา๋
ประกนัภยัที
อยู่ในกระเปาเดนิทาง ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัอยู่ระหว่างการเดนิทางภายในระยะเวลาประกนัภยั ตามความสูญเสยี๋
หรอืความเสยีหายที
เกดิขึ'นจรงิ แต่ไมเ่กนิจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัตามที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั หาก 

1. ความสูญเสยีหรอืความเสยีหายนั 'นเกดิจากการบงัคบัในลกัษณะรุนแรง หรอืโดยการขู่เขญ็จากบุคคลอื
นที
ต้องการ
กระเปาเดินทางหรือทรพัย์สินส่วนตวัของผู้เอาประกนัภยัที
อยู่ในกระเปาเดินทางและผู้เอาประกนัภยัได้เข้าแจ้งความต่อ๋ ๋
เจา้หน้าที
ตํารวจในท้องถิ
นที
เกดิเหตุภายใน 24 ชั 
วโมงนับจากเวลาที
เกดิเหตุนั 'นพรอ้มทั 'งนําเอาหลกัฐานการรบัแจง้ความ หรอื
บนัทกึประจาํวนัของเจา้หน้าที
ตํารวจดงักล่าวมาเป็นหลกัฐาน ในการเรยีกรอ้งคา่ชดเชยจากบรษิทั 

2. ความสูญเสียหรอืความเสยีหายนั 'นเกิดขึ'นในขณะที
กระเปาเดินทาง๋  และทรพัย์สินในกระเปาเดินทางของผู้เอา๋
ประกนัภยัอยู่ในความควบคุมดูแลของพนักงานโรงแรม หรือผู้ขนส่ง และความสูญเสยีหรือความเสียหายเช่นว่านี'ต้องมีการ
รบัรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูบ้รหิารของโรงแรมที
เกดิเหตุ หรอืฝายบรหิารของผูข้นสง่นั 'นๆ่  
 
เงื'อนไข 

1. บรษิทัจะชดเชยความสญูเสยีหรอืความเสยีหายของทรพัยส์นิต่อรายการและต่อครั 'งไม่เกนิจํานวนเงนิเอาประกนัภยั
ตามที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
  2. บรษิทัอาจเลอืกที
จะชดใชค้า่สนิไหมทดแทนเป็นเงนิสด หรอืเลอืกที
จะซ่อมแซมเพื
อใหท้รพัยส์นิที
เสยีหายดงักล่าว
กลบัคนืสูส่ภาพเดมิหรอืมสีภาพใกลเ้คยีงกบัสภาพเดมิ สําหรบัการชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนเป็นเงนิสด บรษิทัจะชดใช้ตามมูลค่า
ที
แท้จริงของทรพัย์สิน ซึ
งเท่ากบัมูลค่าทรพัย์สินที
เป็นของใหม่หกัด้วยค่าเสื
อมราคา ณ เวลาที
เกิดความสูญเสียหรือความ
เสยีหาย แต่ไมเ่กนิจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัตามที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั 
 3. เมื
อผู้เอาประกนัภยัได้รบัการชดเชยจากบรษิทัแล้ว ผู้เอาประกนัภยัจะต้องกระทําทุกวถิีทางที
จําเป็นหรอืตามที

บรษิทัรอ้งขอ เพื
อรกัษาสทิธขิองบรษิทัในการรบัช่วงสทิธเิรยีกรอ้งคา่เสยีหายจากบุคคลภายนอก 
             4.  ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งดาํเนินการทุกขั 'นตอนอยา่งเหมาะสม เพื
อใหก้ระเปาเดนิทางหรอืทรพัยส์นิของผูเ้อาประกนัภยั๋
อยูใ่นสภาพที
ปลอดภยั และไดร้บัการดแูลรกัษาตามสมควร  
 5. ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งดาํเนินการทุกขั 'นตอนที
พงึกระทําไดเ้พื
อปองกนั รกัษา หรอืลดความสูญเสยีหรอืความเสยีหาย้
ต่อกระเปาเดนิทางหรอืทรพัยส์นิส่วนตวั ๋ รวมทั 'งพยายามนํากระเปาเดนิทางที
เกดิความสูญเสยีหรอืความเสยีหายกลบัมาตาม๋
วสิยัที
วญิxชูนพงึปฏบิตั ิ

6. ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้ความต่อเจา้หน้าที
ตํารวจในท้องที
ที
เกดิเหตุภายใน 24 ชั 
วโมง นับจากเวลาที
เกดิเหตุ หรอื
แจ้งผู้ขนส่ง หรอืโรงแรมภายใน 24  ชั 
วโมง หลงัจากพบว่ากระเปาเดนิทางหรอืทรพัย์สนิส่วนตวัเกิดความสูญเสยีหรอืความ๋
เสียหายในขณะที
อยู่ในความดูแลของผู้ขนส่งหรือโรงแรม พร้อมทั 'งนําเอกสารการรบัแจ้งความ หรือบนัทึกประจําวนัของ
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เจ้าหน้าที
ตํารวจ หรอืเอกสารจากผู้ขนส่ง (Property Irregularity Report) หรอืจากโรงแรม มาเป็นหลกัฐานในการเรยีกร้อง
คา่ชดเชยจากบรษิทั 
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครอง  
1. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิ  ดงัต่อไปนี'  

1.1 โบราณวตัถุ เครื
องใช้ภายในบ้าน เครื
องประดบัมีค่าประเภททอง เงิน เพชรพลอย หินมคี่า เครื
องทอง   
เครื
องเงนิ ของที
ระลกึ เครื
องเสยีง วทิยุ โทรทศัน์ พนัธบตัร คูปอง หลกัทรพัย์ แสตมป และเอกสารทุกชนิด เงนิ เช็คเดนิทาง   ์

ตั vวเงนิ เครื
องแกว้ คอมแพคดสิก ์คอมพวิเตอรแ์ละอุปกรณ์คอมพวิเตอรท์ุกชนิด ขอ้มูลที
บนัทกึอยู่ในคอมพวิเตอร ์ในเทปหรอืใน
อุปกรณ์ เก็บข้อมูลอื
น  โปรแกรมสําเรจ็รูปและอุปกรณ์เสริมของคอมพวิเตอร์ เกมส์วีดีโอรวมทั 'งเครื
องเล่น คอนแทคเลนส ์ 
เครื
องดนตรี เครื
องช่วยการฟงเสียง รถเข็นสําหรับคนพิการ ฟนปลอมั ั  อวัยวะเทียม จกัรยาน ยานพาหนะที
เดินด้วย
เครื
องจกัรกลและอุปกรณ์สว่นควบ สนิคา้ตวัอยา่ง ทรพัยส์นิหรอือุปกรณ์ที
เกี
ยวขอ้งกบัธุรกจิหรอือาชพีของผูเ้อาประกนัภยั  สุรา
และเครื
องดื
มทุกชนิดที
มสีว่นผสมของแอลกอฮอล ์

2. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหาย  อนัเกดิจากหรอืสบืเนื #องจากสาเหตุ ดงัต่อไปนี� 
 2.1   ความสูญเสยีหรอืความเสยีหายที #เกดิกบัทรพัยส์นิที #ง่ายต่อการแตกหกั (Fragile articles) เวน้แต่เป็นความ
เสยีหายที #เกดิจากไฟไหมย้านพาหนะที #ผูเ้อาประกนัภยัโดยสารอยู ่
 2.2 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายที #มสีาเหตุจากสภาพอากาศหรอือุณหภูมทิี #ไมค่งที # การสกึหรอหรอืการสกึกร่อน 
การเสื #อมสภาพทลีะน้อย แมลงกดักิน สตัว์ทําลาย การเสื #อมสภาพในตวัเอง หรอืความเสยีหายที #เกิดขึ�นเนื #องจากขั �นตอนการ
ดาํเนินการโดยผูเ้อาประกนัภยั เพื #อการซ่อมแซม การทําความสะอาด หรอืการดดัแปลงแกไ้ขทรพัยส์นิ 
 2.3. กระเปาเดนิทางที #สง่ไปล่วงหน้า หรอืของที #ระลกึ หรอืทรพัยส์นิที #สง่ไปทางไปรษณีย์๋    
 หรอืแยกขนสง่ไปต่างหาก โดยมไิดไ้ปดว้ยกนักบัผูเ้อาประกนัภยั 
 2.4. ความสูญเสยีหรอืความเสยีหายที #เกิดจากการรั #วหรอืการซมึของทรพัย์สนิที #เป็นผงหรอืของเหลวที #เกบ็หรอื
บรรจอุยูใ่นกระเปาเดนิทาง     ๋  
 2.5. การถูกหน่วงเหนี #ยว การถูกยดึหรอืถูกรบิ การถูกทําลาย โดยคําสั #งเจา้หน้าที #ศุลกากร หรอืพนักงานผูม้อีํานาจ
ตามกฎหมาย 
 2.6. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อกระเปาเดนิทางที #ถูกวางทิ�งไวใ้นสถานที #สาธารณะโดยขาดผูดู้แล๋  หรอืการ
ที #ผูเ้อาประกนัภยัลมืกระเปาเดนิทางในยานพาหนะใดๆหรอืในสถานที #สาธารณะ หรอืความสูญเสยีหรอืความเสยีหายที #เป็นผลมา๋

จากการละเลยของผูเ้อาประกนัภยัในการดแูลรกัษาตามสมควรเพื #อความปลอดภยัของทรพัยส์นินั �นๆ 
 2.7. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อทรพัยส์นิที #ไดร้บัการชดใชจ้ากโรงแรมหรอืผูข้นสง่แลว้ 
 2.8. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อกระเปาเดนิทางขณะอยูบ่นรถที #ไมม่ผีูด้แูล๋  
 2.9. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อสนิคา้หรอืตวัอยา่งสนิคา้ 
 2.10 ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายต่อขอ้มลูที #บนัทกึอยูใ่นเทป ดสิก ์โปรแกรมหรอืสิ #งอื #นใด 
การเรียกร้องผลประโยชน์ความสญูเสียหรือความเสียหายตอกระเป๋าเดนทางหรือทรพัยส์นสวนตวั่ ่ิ ิ  

ผู้เอาประกนัภยัจะต้องส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. หนงัสอืยนืยนัความสญูเสยีหรอืความเสยีหาย (Property Irregularity Report) ที
ออกใหโ้ดย 

สายการบนิ ผูข้นสง่  ผูบ้รหิารโรงแรม  โดยระบุรายละเอยีดของความสญูเสยีหรอืความเสยีหาย 
4. ใบแจง้ความหรอืบนัทกึประจาํวนัของตํารวจ 
5. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
6. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจาํเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

12.  ผลประโยชน์ความสญูเสียหรือความเสียหายของเงนสวนตวัิ ่  (WW12) 
 
คาํนยามิ  
เงนสวนตวัิ ่  หมายถึง ธนบตัรหรือเหรียญกษาปณ์ที
ชําระหนี'ได้ตามกฎหมาย  เช็คที
ธนาคารรบัรองการจ่ายเงิน ธนบตัรที

ธนาคารออกจําหน่ายเพื
อการเดินทาง ธนาณัติ เช็คไปรษณีย์ ตั vวเดินทาง ตั vวโรงแรมและตั vวท่องเที
ยวอื
นๆ ซึ
งสามารถ
เปลี
ยนเป็นเงนิสด ตั vวนํ'ามนั บตัรโทรศพัท ์กระเปาเงนิ๋  หรอืกระเปาถอื๋  
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุ้มครองความสูญเสยีหรอืความเสยีหายของเงนิส่วนตวัของผู้เอาประกนัภยั ในขณะที
ผู้เอา
ประกนัภยัอยูร่ะหวา่งการเดนิทางภายในระยะเวลาประกนัภยั เนื
องจากการโจรกรรมไปจากตูนิ้รภยัของโรงแรมที
ผูเ้อาประกนัภยั
ลงทะเบียนเขา้พกัในฐานะแขกของโรงแรม หรอืจากการที
ผูเ้อาประกนัภยัถูกจี'บงัคบั ถูกขู่เขญ็หรอืถูกกระทําด้วยความรุนแรง
เพื
อชงิทรพัย ์บรษิทัจะจา่ยคา่ชดเชยใหเ้ป็นจาํนวนเงนิตามความสญูเสยีหรอืความเสยีหายที
เกดิขึ'นจรงิ แต่ไม่เกนิจํานวนเงนิเอา
ประกนัภยัตามที
ระบุไวใ้นหน้าตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั   
 
เงื'อนไข 

1. ผูเ้อาประกนัภยัต้องแจง้ความต่อเจา้หน้าที
ตํารวจในท้องที
ที
เกดิเหตุ หรอืแจ้งความต่อผูม้อีํานาจหน้าที
ในท้องถิ
น
นั 'น หรอืแจง้ต่อผูบ้รหิารของโรงแรมภายใน 24 ชั 
วโมงนับจากเวลาที
เกดิเหตุ และผูเ้อาประกนัภยัไดนํ้าเอาบนัทกึประจําวนัของ
เจ้าหน้าที
ตํารวจหรอืหนังสอืรบัแจ้งความจากผู้มอีํานาจหน้าที
ในท้องถิ
นนั 'น หรอืเอกสารจากผู้บรหิารของโรงแรมมาให้บรษิทั
เพื
อเป็นเอกสารประกอบการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน  

2. ผู้เอาประกนัภยัได้ดําเนินการตามสมควรที
จะปองกนัไม่ให้เกิดความสูญเสยีหรอืความเสยีหาย้  หรอืถูกโจรกรรม   
ตามวสิยัของวญิxชูนพงึปฏบิตั ิ
 
ข้อยกเว้น 

การประกันภยันี�ไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายของเงินส่วนตวั  อนัเกิดจากหรือสืบเนื #องจากสาเหตุ  
ดงัต่อไปนี� 

1. ความสูญเสยีหรอืความเสยีหายของเช็คเดนิทางที #ผู้ออกเช็ค หรอืตวัแทนของผู้ออกเช็คสามารถออกเชค็เดนิทาง
ฉบบัใหม่ทดแทนเช็คเดินทางฉบบัเดมิที #สูญเสียหรือเสียหาย หรือเอกสารอื #นที #ผู้ออกเอกสารหรือตวัแทนของผู้ออกเอกสาร
สามารถออกเอกสารฉบบัใหมท่ดแทนเอกสารฉบบัเดมิได ้

2. ความเสยีหายทางการเงนิ ที #สบืเนื #องมาจากการปลอมแปลงเอกสาร  ความผดิพลาด  หรอืการละเลยในการทําบญัชี
หรอืการจา่ยเงนิ 

3. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายเนื #องจากการลดคา่ของเงนิตรา 
4. ความสญูเสยีหรอืความเสยีหายที #ไดร้บัการชดใชจ้ากโรงแรมหรอืผูข้นสง่ 

 
การเรียกร้องผลประโยชน์ความสญูเสียหรือความเสียหายของเงนสวนตวัิ ่  
 ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งสง่หลกัฐานดงัต่อไปนี'ใหแ้ก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพจิารณาจา่ยคา่สนิไหม
ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั  หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. หนงัสอืยนืยนัความสญูเสยีที
ออกใหโ้ดยผูบ้รหิารโรงแรมโดยระบุรายละเอยีดของความ สญูเสยีหรอืความเสยีหาย 
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4. ใบแจง้ความหรอืบนัทกึประจาํวนัของตํารวจ 
5. ใบเสรจ็รบัเงนิของการแลกเปลี
ยนเงนิตรา  หรอืการซื'อเชค็เดนิทาง               
6. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
7. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจําเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

13. ผลประโยชน์การสญูหายหรือเสียหายของเอกสารการเดนทางิ  (WW13) 
 
คาํนยามิ  
เอกสารการเดนทางิ  หมายถงึ หนงัสอืเดนิทาง วซ่ีา รวมทั 'งบตัรโดยสารสาํหรบัการเดนิทาง 
บตัรโดยสารสาํหรบัการเดนทางิ   หมายถงึ บตัรโดยสารที
ผูโ้ดยสารชําระค่าโดยสารแก่ผูข้นสง่ซึ
งดําเนินการ โดยมใีบอนุญาต
อยา่งถูกตอ้งเพื
อการขนสง่ 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองถงึการสญูหายของเอกสารการเดนิทาง ขณะที
ผูเ้อาประกนัภยัอยู่ระหว่างการเดนิทาง
ภายในระยะเวลาประกนัภยั หากเอกสารการเดินทางดงักล่าวสูญหาย หรือสูญเสียเนื
องจากถูกโจรกรรมไปจากตู้นิรภยัของ
โรงแรมที
ผูเ้อาประกนัภยัลงทะเบยีนเขา้พกัในฐานะแขกของโรงแรม หรอืเนื
องจากถูกจี'บงัคบั ถูกขู่เขญ็ หรอืถูกกระทําดว้ยความ
รุนแรง   โดยบรษิทัจะจ่ายค่าชดเชยตามค่าใช้จ่ายที
เกดิขึ'นจรงิ แต่ไม่เกนิจํานวนเงนิเอาประกนัภยัตามที
ระบุไว้ในหน้าตาราง
กรมธรรมป์ระกนัภยั สาํหรบัคา่เดนิทาง ค่าที
พกัที
เพิ
มขึ'น และค่าธรรมเนียมในการจดัทําหนังสอืเดนิทางชั 
วคราวในต่างประเทศ  
เพื
อวตัถุประสงคใ์นการเดนิทางกลบัประเทศเท่านั 'น 
 
เงื'อนไข 

1. ผูเ้อาประกนัภยัต้องแจง้ความต่อเจา้หน้าที
ตํารวจในท้องที
ที
เกดิเหตุ หรอืแจ้งความต่อผูม้อีํานาจหน้าที
ในท้องถิ
น
นั 'น หรอืแจง้ต่อผูบ้รหิารของโรงแรม ภายใน 24 ชั 
วโมง นับจากเวลาที
เกดิเหตุและผูเ้อาประกนัภยัไดนํ้าเอาบนัทกึประจําวนัของ
เจา้หน้าที
ตํารวจ หรอืหนังสอืรบัแจง้ความจากผูม้อีํานาจหน้าที
ในท้องถิ
นนั 'น หรอืเอกสารจากผูบ้รหิารของโรงแรมมาให้บรษิทั   
เพื
อเป็นเอกสารประกอบการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 

2. ผูเ้อาประกนัภยัไดด้าํเนินการตามสมควรที
จะปองกนัไม่ใหเ้กดิการสูญหาย ้ หรอืถูกโจรกรรม ตามวสิยัของวญิxูชน
พงึปฏบิตั ิ
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสูญหายของเอกสารการเดนทางิ  
 ผู้เอาประกนัภยัจะต้องส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. หนงัสอืยนืยนัความสญูเสยีที
ออกใหโ้ดยผูบ้รหิารโรงแรม 
4. ใบแจง้ความหรอืบนัทกึประจาํวนัของตํารวจ 
5. ใบเสรจ็รบัเงนิที
แสดงค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารเดนิทางฉบบัใหม่ และ/หรอื ค่าใช้จ่ายอื
น ๆ ที
เกดิขึ'น เช่น ค่า

เดนิทาง คา่ที
พกัที
เพิ
มขึ'น   
6. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
7. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจาํเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

14. ผลประโยชน์การเยี'ยมไข้ (WW14) 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองการเยี
ยมไขผู้เ้อาประกนัภยั หากผูเ้อาประกนัภยัต้องเขา้พกัรกัษาตวัในฐานะผูป้วย่
ในในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรมในต่างประเทศเป็นเวลาตดิต่อกนัเกนิกว่า 7 วนั เนื
องจากการบาดเจบ็หรอืการ
เจบ็ปวยที
เกดิขึ'นระหวา่งการเดนิทางในต่างประเทศภายในระยะเวลาประกนัภยั โดยมเีงื
อนไขวา่่  

1. สภาพการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยของผูเ้อาประกนัภยัไมเ่หมาะสมต่อการเคลื
อนยา้ย และ่  
2. ไมม่ญีาตใิกลช้ดิหรอืเพื
อนของผูเ้อาประกนัภยัอยูด่ว้ยกนักบัผูเ้อาประกนัภยั 

บรษิทัจะจดัหาและจ่ายค่าตั vวเครื
องบนิโดยสารชั 'นประหยดัสําหรบัการเดนิทางไปและกลบัใหแ้ก่ญาตใิกล้ชดิหรอืเพื
อนของผูเ้อา
ประกนัภยัจาํนวน 1 คน ในการเดนิทางไปเยี
ยมไขผู้เ้อาประกนัภยั 
 
เงื'อนไขความคุ้มครอง 

บรษิทัจะเป็นผูพ้จิารณาวา่การเยี
ยมไขม้คีวามจําเป็นและมผีลต่อการรกัษาพยาบาล และการเยี
ยมไขด้งักล่าวนี'จะต้อง
ไดร้บัความยนิยอมจากบรษิทั หรอืบรกิารสายดว่นก่อนการเดนิทาง 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเยี'ยมไข้ 

ผู้เอาประกนัภยัจะต้องส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน  โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั  หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ผูเ้อาประกนัภยัหรอืตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้บรษิทั หรอืบรกิารสายดว่นโดยไมช่กัชา้ 
4. เอกสารยนืยนัจากแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาระบุหา้มการเคลื
อนยา้ยผูเ้อาประกนัภยั 
5. หลกัฐานยนืยนัวา่ผูเ้อาประกนัภยัปวยอยูต่่างประเทศเพยีงลําพงั่  
6. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
7. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจาํเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

15. ผลประโยชน์การสงผู้เยาวก์ลบัประเทศ่  (WW15) 
 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองถึงการส่งผูเ้ยาวก์ลบัประเทศ  หากบุตรของผูเ้อาประกนัภยัที
มอีายุ   21  ปี หรอืตํ

กว่าซึ
งเดนิทางไปกบัผูเ้อาประกนัภยั ถูกทิ'งใหอ้ยู่โดยลําพงัแต่เพยีงผู้เดยีวในต่างประเทศ เนื
องจากผู้เอาประกนัภยัไดร้บัการ
บาดเจบ็หรือการเจ็บปวย หรอืผู้เอาประกนัภยัได้รบัการเคลื
อนย้่ ายเพื
อการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือการเคลื
อนย้ายกลบั
ประเทศถิ
นฐาน ในระหวา่งระยะเวลาการเดนิทางภายในระยะเวลาประกนัภยั บรษิทัจะจดัหาและจ่ายเงนิค่าตั vวโดยสารเครื
องบนิ
ชั 'นประหยดั เพื
อนําตวับุตรของผูเ้อาประกนัภยักลบัประเทศถิ
นฐาน 
 
เงื'อนไขความคุ้มครอง 

บรษิทัขอสงวนสทิธทิี
จะเป็นผู้พจิารณาว่าการส่งผู้เยาว์กลบัประเทศถิ
นฐานดงักล่าวเป็นสิ
งจําเป็น และการส่งผู้เยาว์
กลบัประเทศถิ
นฐานดงักล่าวนี'จะตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากบรษิทั หรอืบรกิารสายดว่นก่อนการเดนิทาง 
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การสงผู้เยาวก์ลบัประเทศ่  
 ผู้เอาประกนัภยัจะต้องส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั 

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบรบัรองแพทยท์ี
ระบุอาการบาดเจบ็/เจบ็ปวยของผูเ้อาประกนัภยั่  
4. เอกสารยนืยนัจากแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาระบุเหตุผลในการเคลื
อนยา้ยผูเ้อาประกนัภยัฉุกเฉิน 
5. ผูเ้อาประกนัภยัหรอืตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยัตอ้งแจง้บรษิทั หรอืบรกิาร สายดว่นโดยไมช่กัชา้ 
6. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยัและของบุตร 
7. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจาํเป็น 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

16.  ผลประโยชน์การขยายระยะเวลาโดยอตัโนมติั (WW16) 
 
คาํนยามิ  
เหตกุารณ์ซึ'งไมอาจคาดการณ์ได้่   หมายถงึ 

1. สภาพอากาศไมเ่อื'ออํานวยหรอืเกดิภยัธรรมชาต ิ
2. เครื
องยนตข์องเครื
องบนิขดัขอ้งหรอืชํารดุ 
3. ผูเ้อาประกนัภยัถูกปฏเิสธไมใ่หข้ึ'นเครื
องบนิ เนื
องจากสายการบนิขายตั vวโดยสารเกนิจาํนวนที
นั 
งบนเครื
องบนิ 
4. ผูเ้อาประกนัภยัไดร้บับาดเจบ็หรอืเจบ็ปวย่  

 
ความคุ้มครอง 

การประกนัภยันี'ใหค้วามคุม้ครองการขยายระยะเวลาโดยอตัโนมตั ิหากการเดนิทางกลบัของ ผูเ้อาประกนัภยัถูกเลื
อน
ออกไป โดยมสีาเหตุมาจากเหตุการณ์ซึ
งไมอ่าจคาดการณ์ไดข้า้งตน้ ซึ
งอยูน่อกเหนือการควบคมุของผูเ้อาประกนัภยั  บรษิทัจะ
ขยายระยะเวลาเอาประกนัภยัเพื
อคุม้ครองช่วงระยะเวลาที
ถูกเลื
อนออกไป โดยผูเ้อาประกนัภยัไมต่อ้งจ่ายเบี'ยประกนัภยั
เพิ
มเตมิ  ทั 'งนี'  การขยายระยะเวลาเอาประกนัภยัเนื
องจากผูเ้อาประกนัภยัไดร้บับาดเจบ็หรอืเจบ็ปวย ใหอ้ยูใ่นดลุยพนิิจของ่
บรกิารสายด่วน  และ/หรอืแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา สว่นการขยายระยะเวลาเอาประกนัภยัเนื
องจากสาเหตุอื
นๆ ที
คุม้ครองขา้งต้น 
จะขยายไดส้งูสุดไมเ่กนิ 15 วนั 
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ข้อตกลงคุ้มครอง 

17.  ผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหวางการพกั่ รกัษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน 
อนัเนื'องมาจากอบุตัเหตแุละการเจบ็ป่วยิ  (WW17) 

 
คาํนยามิ  
ผู้ป่วยใน  หมายถงึ  ผูท้ี
จาํเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  หรอืสถานพยาบาลเวชกรรมตดิต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 ชั 
วโมง   
ซึ
งตอ้งลงทะเบยีนเป็นผูป้วยใน  โดยไดร้บัการวนิิ่ จฉยัและคาํแนะนําจากแพทยต์ามขอ้บ่งชี'ซึ
งเป็นมาตรฐานทางการแพทย ์ และ
ในระยะเวลาที
เหมาะสมสาํหรบัการรกัษาการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยนั 'นๆ  และใหร้วมถงึกรณีรบัตวัไวเ้ป็นผูป้วยใน แล้วต่อมา่ ่
เสยีชวีติก่อนครบ 6 ชั 
วโมง                     
 
ความคุ้มครอง 

การประกันภัยนี'ให้ความคุ้มครองการการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย ่ จนต้องเข้าพกัรกัษาตัวในฐานะผู้ปวยในใน่
โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรม ในระหว่างระยะเวลาการเดนิทางภายในระยะเวลาประกนัภยั ตามความจําเป็นทาง
การแพทยแ์ละมาตรฐานทางการแพทย ์บรษิทัจะจ่ายค่าชดเชยรายไดร้ายวนัใหทุ้ก 24 ชั 
วโมงเตม็ ตามจํานวนวนัที
เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมในฐานะผู้ปวยใน และจํานวนเงินเอาประกนัภัยตามที
ระบุในหน้าตาราง่
กรมธรรมป์ระกนัภยั แต่สงูสดุไมเ่กนิ 20 วนัต่อการเดนิทางแต่ละครั 'ง โดยมเีงื
อนไขดงัต่อไปนี' 

การเข้ารบัการรกัษาตวัในฐานะผู้ปวยในใน่ โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเวชกรรมนั 'นต้องเกิดขึ'นภายใน  30  วนั
หลงัจากการเกดิอุบตัเิหตุ (กรณีเกดิการบาดเจบ็เนื
องจากอุบตัเิหตุ) การเขา้รบัการรกัษาตวัในฐานะผูป้วยในในโรงพยาบาลหรอื่
สถานพยาบาลเวชกรรมดงักล่าว เป็นสิ
งที
แพทยล์งความเหน็ว่ามคีวามจําเป็น และไม่สามารถเลื
อนการรกัษาออกไปไดจ้นกว่าผู้
เอาประกนัภยัเดนิทางกลบัประเทศไทย 

ผู้เอาประกนัภยัต้องแจ้งบรษทัหรือบรการสายดวนทุกครั Cงที'เข้ารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล  หรือิ ิ ่
สถานพยาบาลเวชกรรมในฐานะผู้ป่วยใน    
  
ข้อยกเว้น 

การประกนัภยันี�ไมคุ่ม้ครองคา่ใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสยีหายที #เกดิจากการบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวย่  
(รวมทั �งภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรอืภาวะความผดิปกตทิี #เกดิจาก 

1.  โรคเรื�อรงั การบาดเจบ็หรอืการเจบ็ปวยที #ยงัมไิดร้กัษาใหห้ายก่อนวนัทําสญัญาประกนัภยัหรอืสภาพการบาดเจบ็่

หรอืการเจบ็ปวยที #กําลงัเป็นอยู่หรอืมอี่ าการกําเรบิของโรคที #สบืเนื #องจากสภาพทางการแพทยท์ี #เป็นอยู่ การตรวจรกัษาภาวะที #
เป็นมาแต่กําเนิด (Congenital) หรอืปญหาดา้นพฒันาการั  หรอืโรคทางพนัธกุรรม      

2.  การตรวจรกัษาหรอืการผ่าตดัเพื #อเสรมิสวย หรอืการแก้ไขปญหาผวิพรรณั  สวิ ฝา้  กระ รงัแค ผมร่วงหรอืการ
ควบคุมนํ� าหนกัตวั หรอืการผ่าตดัอนัมลีกัษณะเลอืกได ้ เวน้แต่เป็นการตกแต่งบาดแผลอนัเนื #องมาจากอุบตัเิหตุที #ได้รบัความ
คุม้ครอง 

3.  การตั �งครรภ์  แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจากการตั �งครรภ์  การแก้ไขปญหาการมบีุตรยากั  
(รวมถงึการสบืวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การทําหมนัหรอืการคมุกําเนิด  

4.  โรคเอดส ์หรอืกามโรคหรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
5.  การตรวจรกัษา หรอืการปองกนั้  การใชย้า หรอืสารต่างๆ เพื #อชะลอการเสื #อมของวยั หรอืการใหฮ้อรโ์มนทดแทนใน

วยัใกลห้มดหรอืหมดระด ูการเสื #อมสมรรถภาพทางเพศในหญงิ หรอืชาย การรกัษาความผดิปกตทิางเพศ และการแปลงเพศ 
6.  การตรวจสุขภาพทั #วไป การรอ้งขอเขา้อยู่รกัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาล เวชกรรม หรอืรอ้งขอการ

ผ่าตดั การพกัฟื�น หรอืการพกัเพื #อการฟื�นฟูหรอืการรกัษาโดยวธิใีหพ้กัอยู่เฉยๆ การตรวจวเิคราะหเ์พื #อหาสาเหตุใดๆ ที #ไม่
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เกี #ยวขอ้งโดยตรงกบัการเขา้รกัษาในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาล   เวชกรรม หรอืคลนิิก การตรวจวนิิจฉัยการบาดเจบ็หรอื
การเจบ็ปวย่   การรกัษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์พื #อสาเหตุ  ซึ #งไมใ่ช่ความจาํเป็นทางการแพทย ์หรอืไมเ่ป็นมาตรฐานทางการแพทย ์

7.  การตรวจรกัษาความผดิปกตเิกี #ยวกบัสายตา การทําเลสคิ คา่ใชจ้า่ยสาํหรบัอุปกรณ์เพื #อช่วยในการมองเหน็หรอืการ
รกัษาความผดิปกตขิองการมองเหน็  

8.  การตรวจรกัษา หรอืผ่าตดั เกี #ยวกบัฟนั หรอืเหงอืก การทําฟนปลอมั  การครอบฟนั  การรกัษารากฟน อุดฟนั ั  การ
จดัฟนั ขูดหนิปูน ถอนฟนั การใส่รากฟนเทยีมั  ยกเวน้ในกรณีจําเป็นอนัเนื #องจากการบาดเจบ็โดยอุบตัเิหตุ ทั �งนี�ไม่รวมค่าฟนั
ปลอม การครอบฟนและการรกัษารากฟนหรอืใสร่ากเทยีมั ั  

9.  การรกัษาหรอืการบําบดัการตดิยาเสพตดิใหโ้ทษ บุหรี # สรุา หรอืสารออกฤทธิ/ต่อจติประสาท 
10.  การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรคที #เกี #ยวเนื #องกบัภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอื  ทางพฤตกิรรมหรอืความ

ผดิปกตทิางบุคลกิภาพ รวมถงึสภาวะสมาธสิ ั �น ออธสิซมึ เครยีด ความผดิปกตขิอง การกนิ หรอืความวติกกงัวล 
11.  การตรวจรกัษาที #ยงัอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจ ขณะหลบั การตรวจ

หรอืการรกัษาความผดิปกตขิองการนอนหลบั การนอนกรน 
12.  การปลูกฝีหรอืการฉีดวคัซนีปองกนัโรค ยกเว้นการฉีดวคัซีนปองกนัโรคพษิสุนัขบ้าภายหลงัการถูกสตัวท์ําร้าย ้ ้

และวคัซนีปองกนับาดทะยกั ภายหลงัไดร้บัการบาดเจบ็       ้   
13.  การตรวจรกัษาที #ไม่ใช่แผนปจจุบนั รวมถึงแพทย์ทางเลอืก เช่น การฝงเขม็ ธรรมชาติบําบดั การรัั ั กษาโดยการ

นวดและการกดจดุ เป็นตน้ 
14.  ค่าใช้จ่ายที #เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลที #ผู้ได้รบัความคุ้มครอง ซึ #งเป็นแพทย์ส ั #ง  ให้แก่ตวัเอง รวมทั �ง

คา่ใชจ้า่ยที #เกดิจากการตรวจรกัษาพยาบาลจากแพทย ์ผูซ้ึ #งเป็น บดิา มารดา คูส่มรส  หรอืบุตรของผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง 
15. คา่ใชจ้า่ยที #ไมเ่กี #ยวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล ไดแ้ก่คา่โทรศพัท ์ค่าอาหารพเิศษ ค่าเครื #องดื #ม ค่าหนังสอืพมิพ ์เป็น

ตน้ 
16. อุปกรณ์เทยีมทุกชนิด ไดแ้ก่ ไมเ้ท้า แว่นตา เครื #องช่วยให้ไดย้นิ (Hearing Aid) เครื #องช่วยการพูด (Speech 

Device) เครื #องกระตุน้หวัใจทุกชนิด 
17.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองเขา้รว่มทะเลาะววิาทหรอืมสีว่นยั #วย ุใหเ้กดิการทะเลาะววิาท 
18.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองก่ออาชญากรรมที #มคีวามผดิสถานหนัก หรอืขณะถูกจบักุม หรอื

หลบหนีการจบักุม 
19.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง แข่งรถหรอืแข่งเรอืทุกชนิด แข่งมา้ แข่งสกทีุกชนิดรวมถงึเจ๊ต

สกดีว้ย แข่งสเกต็ ชกมวย โดดร่ม (เวน้แต่การโดดร่มเพื #อรกัษาชวีติ) ขณะกําลงัขึ�นหรอืกําลงัลงหรอืโดยสารอยู่ในบอลลูน หรอื
เครื #องรอ่น เล่นบนัจี�จ ั mมพ ์ดาํนํ�าที #ตอ้งใชถ้งัอากาศและเครื #องช่วยหายใจใตนํ้�า 

20.   การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองกําลงัขึ�นหรอืกําลงัลง หรอืขณะโดยสาร อยู่ในอากาศยานที #มไิดจ้ด
ทะเบยีนเพื #อบรรทุกผูโ้ดยสาร และมไิดป้ระกอบการโดยสายการบนิพาณิชย ์ 

21.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะที #ผูไ้ดร้บัความคุม้ครองขบัขี #หรอืปฏบิตัหิน้าที #เป็นพนกังานประจาํในอากาศยานใดๆ 
22. การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะผูเ้อาประกนัภยักําลงัขบัขี #หรอืโดยสารรถจกัรยานยนต ์
23.  การบาดเจบ็ที #เกดิขึ�นขณะผูไ้ดร้บัความคุม้ครองปฏบิตัหิน้าที #เป็นทหาร ตํารวจ หรอือาสาสมคัร และเขา้ปฏบิตักิาร

ในสงคราม หรอืปราบปราม   
24. การผ่าตดัหรอืการรกัษาพยาบาลใดๆ ที #แพทยข์องบรษิทัลงความเหน็ว่าไม่จําเป็น หรอืสามารถ เลื #อนการรกัษา

ออกไปก่อนได ้จนกวา่ผูเ้อาประกนัภยัจะเดนิทางกลบัประเทศไทย 
25. ขณะที #ผูเ้อาประกนัภยัทํางานในสถานที # ที #มคีวามเสี #ยงสงู หรอืงานใชแ้รงงาน ใชเ้ครื #องจกัรกล 
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การเรียกร้องผลประโยชน์การชดเชยเงนสดระหวางการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลิ ่  
 ผู้เอาประกนัภยัจะต้องส่งหลกัฐานดงัต่อไปนี'ให้แก่บรษิทัภายใน 30 วนั เพื
อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน โดยคา่ใชจ้า่ยของผูเ้อาประกนัภยั                      

1. กรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืหนงัสอืรบัรองการเอาประกนัภยั 
2. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนที
กําหนดโดยบรษิทั 
3. ใบรบัรองแพทย/์รายงานของแพทย ์(Medical Report) 
4. ใบแจง้หนี'/ใบเสรจ็รบัเงนิจากโรงพยาบาล 
5. สาํเนาหนงัสอืเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
6. เอกสารอื
นๆ ที
บรษิทัอาจขอเพิ
มหากจาํเป็น 

 


